附件2:                      医疗设备维保服务调研登记表
	项目名称
	维保类型
	维保内容
	分项报价（万元）
	总报价（万元）
	联系人
	联系方式

	
	□技术保
□全保
其他：
	
	1年：      
	3年：     
	1年：      
	3年：     
	
	

	
	□技术保
□全保
其他：
	
	1年：      
	3年：     
	
	
	
	

	
	□技术保
□全保
其他：
	
	1年：      
	3年：     
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