
麻醉机厂家咨询项目报名表
	序号
	设备名称
	品牌
	[bookmark: _GoBack]参照第四轮，计划参与型号
	对应注册证
	是否进口
	厂家公司全称
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	职务
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	邮箱

	1
	麻醉机
	
	第四轮麻醉机A包
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	第四轮麻醉机B包
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	第四轮麻醉机C包
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	麻醉工作站
	
	第四轮麻醉工作站A包
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	第四轮麻醉工作站B包
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	第四轮麻醉工作站C包
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