附件一
镇雄县人民医院
关于血液透析中心透析机通讯模块等院内询价采购项目（二次）参会报名登记表

  项目编号：ZXXYY2026YNXJ002                      
	序号
	供应商名称
	地址
	参会联系人
	联系电话
	是否能按时到现场参会
	备注

	1
	
	
	
	
	是 否
	


 
                                       供应商名称（盖章）：                  
[bookmark: _GoBack]                                          报名日期：      年   月  日
