附件1

铜陵市中医医院全自动染色封片一体机等设备采购项目招标前论证响应文件
序号：        （与拟采购项目清单上序号一致）
设备名称：      （与拟采购项目清单一致）
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：      
时间：        

