2017年医疗设备购置计划申请表
申请科室：                                                             申请时间：

	顺序
	设备名称
	规格型号
	产地
	数量
	主要用途、要求
	预估单价
	推荐厂家/品牌
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申请人：    
备注：“预估单价”涉及到全院预算，请科室慎重填写，实际采购价格不得超过预估单价。                           
