深圳市人民医院
医用设备产品介绍论证会报名表

（2024年第5批）
参加介绍产品（请在项目清单中挑选，每个项目一个报名表）：

	序号
	项目名称

	
	


项目清单：

	序号
	项目名称
	数量
	单位
	单价(万元)
	预算(万元)

	1
	病床（包括二摇、三摇、儿科、骨科）
	/
	张
	详见公告

	2
	可消毒床垫
	/
	张
	详见公告

	3
	防压疮气垫床
	/
	张
	详见公告

	4
	铅防护用品（包括铅衣、铅帽、铅围脖、铅围裙、铅眼镜、铅面罩）
	/
	批
	详见公告

	5
	眼科手术系统（超声乳化仪）
	1
	台
	详见公告


参加厂家（代理商）：

	参加厂家（代理商）全称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱和办公电话
	


介绍产品：

	品牌
	
	规格型号
	

	生产厂家
	

	生产地址
	

	生产厂家是否中小企业：(是   (否

生产厂家是否小微企业：(是   (否


                                                       公司盖章

                                                                 年  月  日


