附件1：报名表
 陆良县医疗集团（陆良县中医医院）拟购设备征询报名表

	征询项目名称
	陆良县中医医院拟购皮肤设备一批

	征询设备数量
	1
	单位
	批

	征询单位名称
	陆良县医疗集团、陆良县中医医院

	征询地点
	陆良县中医医院门诊四楼小会议室

	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格

型号
	单位

数量
	单价
	总价
	质保期
	使用
年限
	设备简介

	1
	敏感皮肤治疗仪
	
	
	1台
	
	
	
	
	示例：质保期：xx年；设备使用年限:XX年；设备功能简介；医疗器械注册证号:XXX ；主要配置等。（自行替换填写）

	2
	水光靓肤仪
	
	
	1台
	
	
	
	
	

	3
	高能窄谱红蓝黄光
	
	
	2台
	
	
	
	
	

	4
	高能红外治疗仪
	
	
	1台
	
	
	
	
	

	5
	光子治疗仪（生发治疗仪）
	
	
	1台
	
	
	
	
	

	6
	数码皮肤显微镜
	
	
	1台
	
	
	
	
	

	7
	真菌荧光染色液和荧光显微镜
	
	
	1台
	
	
	
	
	

	8
	医用臭氧水治疗仪
	
	
	1台
	
	
	
	
	

	9
	点阵二氧化碳激光治疗仪
	
	
	1台
	
	
	
	
	

	合计总价
	
	
	
	

	其他承诺：


单位名称（盖章）：           
联系人：           
联系方式：           
日期：           


