设备计量检测服务调查卷

         时间：
	公司名称
	
	联系人
	
	联系方式
	

	特殊要求（如特定时间、人员配合等需要院方协助）
	


	序号
	设备名称
	数量
	单价（元）
	总价（元）

	1
	全自动化学发光免疫分析仪
	3
	
	

	2
	全自动生化分析仪
	4
	
	

	3
	全自动血液细胞分析仪
	4
	
	

	4
	全自动干化学尿液分析仪
	2
	
	

	5
	PCR扩增仪
	2
	
	

	6
	全自动尿沉渣分析仪
	2
	
	

	7
	艾德康酶免仪
	1
	
	

	8
	全自动糖化血红蛋白分析仪
	1
	
	

	9
	血粘度
	1
	
	

	合计
	


