附件2
呈：
成都市温江区妇幼保健院
医疗设备市场调研文件

项目名称： 新院区医疗设备采购需求意向调研增补（二次）
	序号
	设备名称

	本列所填序号需与附件1中序号一致
	本列设备名称需与附件1中序号一致

	
	

	
	

	
	[bookmark: _GoBack]

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


供应商：
联系人员：                    联系电话：


