深圳市龙岗区第七人民医院口腔颌面锥形束计算机体层摄影设备调研报名表

	设备名称
	 
	产地及品牌
	


	型号 
	
	售后服务机构所在地
	

	注册证名称及注册证号
	
	设备类型
根据注册证信息填写设备类（I、II、III）
	

	厂家授权书
	[bookmark: _GoBack]有     无
	近三年政府采购经营活动中没有重大违法记录（下载截图）
	有     无

	有无配套耗材试剂
	有     无
	若有属于开放/封闭
	 开放   封闭    无

	交货周期：
	天
	国内有无现货
	1、有     无

	
	
	
	2、若未按约定周期完成送货：以下列哪种方式作为补偿：
2.1 延长维保周期
2.2 附送合同以外的配件
2.3 按合同约定扣除中标款项
2.4 其它   其它： 

	参加调研公司名称
	

	联系人及电话
	

	邮箱
	

	报名时间
	



