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2025年广州市海珠区疾病预防控制中心放射卫生和实验室检验检测设备采购项目市场调研报名表

报名日期：2025年   月   日

	单位名称
	

	单位性质
	生产厂家□     代理商□     经销商□     

	进口或国产
	国产设备□        进口设备□   

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯邮箱
	

	报名设备
	对应公告
设备序号
	设备名称
	设备品牌
	设备型号

	
	

	
	
	

	设备配套耗材
	[bookmark: _GoBack]无须耗材□     专机专用型耗材□      通用型耗材□     

	单位名称
（盖章）
	



注：参与市场调研实行“同一台设备一份报名表”的提交机制，请务必根据参与调研设备情况准确填写并提交相应份数的报名表，感谢配合！
