附件2：经颅磁刺激仪类医疗设备产品信息情况表
	公司名称
	

	品牌型号
	
	报价（万）
	

	项目编号
	
	产品名称
	

	保修年限
	
	延保价格
	

	使用期限
	
	产地
	

	联系人
	
	联系电话
	

	提供配置（选配内未注明项目，默认为标准配置）

	标准配置：


	选配项目
	是否包含在报价中

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他承诺与优惠（可另附页）：








盖章：                      签字：                       时间：
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