医疗单位医疗设备招标文件技术参数申请表

申请单位： 
设备名称：
进口/国产：
数量：   台
设备用途：
	序号
	招标技术要求
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	交 货 时 间
	
	

	付款方式
	
	

	售后服务
	
	

	备  注
	如有重要技术参数请标注“*”号，但“*”号不作为废标条款。
	


联系人：
联系电话： 
地  址：     邮  编：
 负责人签字：
联系单位（加盖公章）： 

注：1、以上内容除签字外必需用电脑打印，表格不够，可以续加。
    2、以上内容送纸质文件一份，电子文档一份；

E-mail:nyxinhui@126.com或nyxinhui@163.com  

    3、招标人不得要求或者标明特定的生产供应者以及含有倾向或者排斥潜在投标人的内容；
时间：    年    月     日
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