附件1：报名表
 陆良县中医医院拟购设备洽谈报名表

	洽谈项目名称
	陆良县中医医院拟购手术器械一批

	洽谈设备数量
	1 批
	预算价
	31.6万元

	洽谈单位名称
	陆良县中医医院

	洽谈地点
	陆良县中医医院门诊四楼小会议室

	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格

型号
	单位 
	单价
	总价
	质保期
	使用
年限
	设备简介

	1
	等离子双极电切电凝内窥镜
	
	
	2
	
	
	
	
	示例：质保期：xx年；设备使用年限:XX年；设备功能简介；医疗器械注册证号:XXX ；主要配置等。（自行替换填写）

	2
	纤维输尿管肾镜
	
	
	1
	
	
	
	
	

	3
	中药熏洗机
	
	
	2
	
	
	
	
	

	4
	弹簧钳
	
	
	2
	
	
	
	
	

	5
	剪刀
	
	
	4
	
	
	
	
	

	6
	直分离钳
	
	
	1
	
	
	
	
	

	7
	冲洗吸引器
	
	
	1
	
	
	
	
	

	8
	持针器
	
	
	1
	
	
	
	
	

	9
	气腹管
	
	
	8
	
	
	
	
	

	合计总价
	
	
	
	

	其他承诺：


单位名称（盖章）：           
联系人：           
联系方式：           
日期：           


