深圳市人民医院
医疗设备维保调研报名表

（2023年第1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

	1
	全院小额医疗设备维保服务


参加厂商：

	参加厂商全称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱和办公电话
	

	是否中小企业：(是   (否

是否小微企业：(是   (否




                                                                  公司盖章

                                                                 年  月  日


