
附件 1

医疗机构历史采购数据汇总表

填报单位： （公章）

联系人： 手机号码： 填报时间：
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１
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理类）

国械注

准**
*** C0201*** *** *** *** *** *** *** ***

我院承诺该打印盖章件与招采子系统内上传提交的数据一致。

主要负责人签字：


