         关于我院转运呼吸机

      设备征求推荐供应商的通知
各潜在的供应商：

    我院征求推荐转运呼吸机(国产)2台 ，拟于近期开展该项目市场价格调研征询会议，欢迎各潜在的供应商就本项目前来我院报名提供产品信息。
报名截止日期：2019年09月04日  

 联系人：林先生
 联系电话：0599－8602831，邮箱地址：npsdyyysbk@163.com
报名表格式：
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备注：未发送邮件，以及报名信息表格有缺项，视为无效报名                                                                               
福建省南平市第一医院设备科

                                      2019.08.29   
