武平县中医院体外冲击波碎石机及碎石定位B超采购项目

需求调查方案

供应商名称：                     
日      期：                      

采购需求表

	项目名称
	武平县中医院体外冲击波碎石机及碎石定位B超采购项目

	序号
	设备名称
	数量
	单位
	单价（元）
	参数要求
	备注

	1
	体外冲击波碎石机
	1
	台
	
	
	

	2
	碎石定位B超
	1
	台
	
	
	

	供应商信息
	供应商全称（加盖公章）：
地址：               联 系 人： 
电话：               电子邮箱：
       日期：  年  月   日


注：表格可以根据项目情况进行调整，无法适用上表格式文字说明的，则供应商可在本表中进行相应说明和页码索引，再另页具体提交应答。



