弥勒市中医医院设备报价表

	公司全称
	

	医药代表信息
	姓名
	性别
	职务
	身份证号码
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	来源
	□附件一          □附件二        

	拟沟通

产品

（服务）
信息
	设备名称
	技术参数及配置
	单价

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：填写完毕后请将报价表盖上公章，以PDF格式发送。附件一中的设备报价请发送至mlzyyysjb@163.com进行登记；附件二中的设备报价请发送至mlzyyyhfb@163.com进行登记。


