附件4：河源市人民医院全自动生化免疫流水线等医疗设备采购项目同类产品对比表

	报名品牌产品型号
	报名品牌产品参数
	国内产品品牌型号
	国内产品参数
	报名产品与国内产品主要差异性对比
（功能、技术参数等）

	　
　
	　
	
	　
	　

	　
　
	　
	
	　
	　


              
                                               法人或授权代表签名确认：
                                         供应商名称：XXX公司 （公章）
                                                    年   月   日  
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