附件1
上海健康医学院（附属卫生学校）物资招标采购需求表
	申购
部门
	
	项目资金来源
及编号
	

	预算金额
(万元)
	
	项目负责人
	
	联系方式
	

	
	
	项目联系人
	
	联系方式
	

	申请采购招标项目填写
	采购具体要求（如型号、技术参数、国产、进口等。如表格不足，可采用附页形式）
	产品规格型号：

国产或进口设备（填写附件2）：
质保期：
交货期：
交货地点：
付款要求：
其他售后服务：
技术参数：



如：表格不足，可采用附件形式。
