附件1
咨询报名表
	序号
	产品（项目）名称
	是否参与报名
	所提供的品牌/型号
	备注

	1
	手术辅助成像系统（用于肝胆胰手术）
	
	
	

	2
	电动多功能理疗床
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	3
	舌下微循环成像系统
	
	
	



供应商名称（盖章）：
	
法定代表人或委托代理人（签字）：
	
联系人：	
	
联系电话：	
	
邮箱：	
	
日期：	
