                                                                                                                    


广西医科大学第一附属医院
XXX设备询比响应文件



设备/项目名称：_____________________________
型号：______________________________________
[bookmark: _GoBack]设备厂家：__________________________________
报名公司：__________________________________
联系人：____________________________________
联系电话：（填写可接收短信的电话）______________
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