                              正本
唐山市第二医院医疗设备采购询价文件

参加项目名称:                                  
参加单位（盖章）：                                  

参加单位类型（厂家/经销商/总代理）：                
单位授权人姓名：                                   
联系电话（手机号）：                            
单位地址：                                         

参加时间:        年     月     日  
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备注：

1.技术参数及配置清单需完整，及包括选配在内的所有信息；

2.本文件需要目录、页码、每页盖公章。

3.加粗字体请确认好内容后选择保留或删除。


