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	公司名称
	可与下同
	报名联系人
	　
	电话
	　

	生产厂家
	　
	厂家联系人
	　
	电话
	　

	序号
	设备名称
	品牌
	型号
	市场价
（万元）
	上市时间（年份）
	医疗器械注册证号
	说明书使用寿命

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	免费保修期
（年）
	　
	质保期后的年维保价格（万元）
	　

	真实性承诺
	承诺对该产品本次介绍内容的真实性承担一切责任。

公司：（签章）

授权代表签字：                 时间：            身份证号：

	山东地区医院采购情况（代表性两家）

	序号
	采购单位
	型号
	年份
	单价
（万元）
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　



