附件1：
新昌县人民医院2020年5月招标设备报名表
	序号
	设备名称
	品牌型号
	数量
	拟供应单价
（元）
	保修
	备注（设备配置）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	                      投标单位（盖章）：

	                  联系人及电话：

	                                  日期：  2020  年     月     日


附件2：                        设备用户名单
设备名称：
	序号
	设备品牌型号
	产地
	医院名称
	采购时间
	采购价
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                      投标单位（盖章）：

	                  联系人及电话：

	                                  日期：  2020  年     月     日


