附件五
绍兴第三医院医疗设备调研项目市场成交情况表
	调研设备名称 
	

	生产商
	
	供货商
	

	产地及品牌
	
	规格型号
	

	销售记录： 有☑  无□
其他医院成交记录：
	1.医院名称：                        
	成交日期：

	
	成交数量：
	成交价格：

	
	主要配置：

	
	2.医院名称：                        
	成交日期：

	
	成交数量：
	成交价格：

	
	主要配置：

	
	3.医院名称：                        
	成交日期：

	
	成交数量：
	成交价格：

	
	主要配置：

	
	4.医院名称：                        
	成交日期：

	
	成交数量：
	成交价格：

	
	主要配置：

	
	5.医院名称：                        
	成交日期：

	
	成交数量：
	成交价格：

	
	主要配置：

	供货商确认
	其它说明：
签名确认（公章）：
                                          年     月     日


