附件8

益阳医专采购品目品牌推荐市场调查情况表

	采购品目：（注：单台、件、套设备达1.0万元或批量达5.0万的设备必须填写此表）

	品牌一：

	序号
	采购单位
	采购

时间
	具体型号
	售后服务年限
	成交单价

含税与否
	联系人
	职称

职务
	联系人电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	品牌二：

	序号
	采购单位
	采购 时间
	具体型号
	售后服务年限与服务内容
	成交单价

含税与否
	联系人
	职称

职务
	联系人电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	品牌三……（页面不够可另附页）

	经办人签名：                联系电话：                          日期：      年    月     日


注：采购单位至少有两家为校外单位


