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	厂商名称（加盖公章）
	

	统一社会信用代码
	

	参会人员信息
	姓名
	职务及联系方式

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	演示设备清单
	____（需明确包含病房呼叫系统模拟叫号器相关组件）

	是否需要协助布置演示场地
	□ 是 □ 否

	其他需求说明
	____

	提交日期
	____年____月____日




