附表：苏州医学院大型仪器设备市场调研报名表
填表日期：____年____月____日
	单位名称
	

	联系人姓名
	
	电子邮箱
	

	联系电话（手机）
	
	所在地区
	_____省/市 ______市/区

	单位性质：
	□生产商   □代理商   □其他

	是否出席现场调研
	□是       □否

	拟参与市场调研的大型仪器设备列表
	第__项
	
	□生产商 □代理商

	
	第__项
	
	□生产商 □代理商

	
	第__项
	
	□生产商 □代理商

	
	第__项
	
	□生产商 □代理商

	
	...
	...
	...


注：1.拟参与市场调研的大型仪器设备列表由拟采购的设备清单中选择填写；
2.“□”部分请根据实际情况勾选。
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