[bookmark: _GoBack]附件：
华宁县总医院采购征询信息表
供应商名称（盖章）：                                                                          日期：
	序号
	产品（项目）名称
	拟供产品的品牌及型号
	产品核心技术参数（尽可能详细填报；原则上，未在本表中提交并确认的参数，将不纳入后续招标文件的产品需求范围）
	本公司已成交相同产品的信息（包括项目名称、成交时间、成交单价）
	针对本项目的市场报价（单价.元）
	是否进口产品（需报关）
	备注

	1
	钬（铥）激光
	
	
	
	
	
	

	2
	白内障超声乳化机
	
	
	
	
	
	

	
	眼科A/B超声诊断仪
	
	
	
	
	
	


备注：供应商结合自身能力和响应意愿，对拟参与的设备项目逐项（依次）填写本，务必如实、完整、认真填写。
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