附件1：                    医疗设备采购项目调研报名登记表

	投标设备名称、

品牌、型号
	

	报名公司
	（加盖生产企业公章或生产企业授权报价企业公章）

	本地区最低销售报价
	万元
	售后服务（年）
	

	联系方式
	
	
	

	标配详细参数及价格（可另附页）
	

	选配详细参数及价格 

（可另附页）
	

	技术支持

（是否开放）
	

	企业发展情况

（简明扼要）
	

	市场供给情况

（内蒙地区优先）
	


