
           产品配置清单
生产厂商：               型号：             需求科室:              

配置清单：
	序号
	名称
	型号
	单位
	数量

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	













产品规格、技术参数：







请科室仔细审阅以上表单
	确认上述产品是否满足科室需求：
满足 □   不满足 □ （请在□内划“√”）
不满足原因：


	科室医学装备管理小组签字：
[bookmark: _GoBack]日  期：
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