深圳市儿童医院采购项目报名资料

采购项目编号：
采购项目名称：
[bookmark: _GoBack]报名供应商：
联系人：
联系电话
报名设备：
	设备注册证名称
	

	注册证号/备案号
	

	品牌
	

	型号
	
	产地
	

	专机配套试剂/耗材
	有      □无

	配套试剂/耗材名称
	
	配套试剂/耗材注册证号
	





                                                    （单位盖章）
