附件二：医疗设备调研情况表

	调研项目  名称
	调研序号
	设备名称
	生产厂家
	推荐规格型号
	市场参考价格

（元）
	生产厂家联系人及电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	法人或授权代表

签名
	时间：    年    月   日

公司名称（加盖公司鲜章）


填报须知:
1.以上内容必须全部填写完整，生产厂家填全称，否则视为无效。
2.因字迹潦草或表达不清所引起的后果自行负责。
3.每张表仅针对一个产品项目进行填写（规格型号可推荐多个），如参与其他序号项目，需分别提交资料，注明序号。
