新平县总医院医疗设备购置征询产品一览表
	公司名称（盖章）
	
	该项目负责人姓名/电话
	
	邮箱
	

	设备名称
	
	设备品牌/型号
	
	报价（万元）
	

	制造商
	
	国产     进口
	产品投入市场时间
	
	设备使用年限
	

	是否含有耗材/试剂
	
	耗材/试剂报价
（可另附耗材清单）
	

	简要写明该设备的主要功能和优势
	

	售后服务承诺
	[bookmark: _GoBack]


声明：此部分为意向性报价，仅用于医院采购前市场调研，非最终采购项目，不收取任何费用，不另作任何公开承诺。
