六安市中医院设备产品介绍报名表
报名厂家（企业）：                                          
报名设备（品牌型号）：                                      
设备单价:                                                   
生产厂家：                                                  
联系人(厂家)：                                                 
联系电话（厂家）：                                                
联系人(代理商)：                                                 
联系电话（代理商）：                                              
[bookmark: _GoBack]耗材（名称、价格、是否专用）                                
                                   年      月     日



注：生产厂家及代理联系人、联系电话真实有效，作为第一联系人
