附件1

铜陵市中医医院医疗设备更新项目-彩色多普勒超声诊断系统采购项目招标前论证响应文件
项目序号：     （与拟采购项目清单上的项目序号一致）
设备名称：      （与拟采购项目清单上的设备名称一致）

品牌：

生产企业（经营企业）名称：             （加盖公章）
业务人员姓名：      
业务人员联系电话：      
日期：        

