附件1


2026年度医用设备购置项目
采购需求调查资料


设备调研分组编号：（须同公告附表中设备调研分组编号保持一致）
设备调研序号：（须同公告附表中设备序号保持一致）
设备名称型号：




公司名称：
联系人姓名：
联系电话：
邮箱：
填报时间：

