	咨询报名函

	致：赣州市中医院

	 我公司报名参与贵医院 赣州市中医院对   项目公开咨询 咨询项目，我已了解咨询公告所有内容，将按咨询公告制作咨询文件，准时到达咨询地点。报名信息如下：

	货物
名称
	品牌
型号
	单价（元）
	总价（元）
	保修期限
	制造商名称
	设备注册寿命或说明书规定使用年限
	医疗器械注册证号
	公司名称/联系人及联系方式
	主要参数或重点参数
	成交记录

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	示例：1、日期**医院中标价**


