附件2
绍兴市中心医院医共体

2021年春季医展会集团采购洽谈报名表
参加单位信息：

	供货商名称 
	
	座机号码
	

	报名人（签名）
	
	手机号码
	


拟推荐产品目录：
	设备序号
	设备名称
	国产/进口
	医疗器械注册证号
（或备案证号）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	 

	
	
	
	　

	
	
	
	

	
	
	
	　

	
	
	
	　


备注：如参选项目较多可自行增加栏目
