附件1：河源市人民医院医疗设备配件报价信息表

	所报项目名称
	　
	采购咨询编号
	　

	设备配件名称
	　
	规格型号
	

	品   牌         
（进口则写明中英文两种）
	　
	产地
	

	厂家名称
	　
	厂家联系人及电话 
	

	供应商名称
	　
	供应商联系人及电话、邮箱
	

	       单价
	　
	      总价
	　

	 质保期限（配件）
	

	产品优点：
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