附件一：


渭南市中心医院

竞争性谈判购置医疗设备报名表

经营公司名称：

设备名称：________________________________

型号 :    _________________________________

生产企业：_______________________________________

设备性能描述：_________________________________________              ________________________________________________________________________________________________________________________

报价：_________________       预成交价:________________

投标代表人：姓名________________

            手机___________

            邮箱______________________

                                              填表日期：      年     月      日

