附件2
德阳市罗江区人民医院
关于部分医疗设备报废处置公开竞价的竞价表

	序号
	名称
	报名资料及特殊要求是否满足
	其他要求及商务要求是否满足
	最终竞价为（元）（一次性最终竞价）

	1
	医疗设备报废处置
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公司名称（盖鲜章）：
联系人：
电话：
日期：（当天查验后竞价的日期）

备注：该表由竞价商下载后把章盖好，其他内容填好，现场查验资质、竞价商勘查设备（如需）后填写报价并现场密封（请自带密封袋）。

