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其他注意事项： 1、本次市场调研，请报名参加推荐的供应商或厂家准备试剂说明书、挂网流水号、单价等相关信息填报后发送邮箱66987681@qq.com。 2、本次市场调研相关安排如有变动，将通过医院官网发布公告，请注意关注。 3、本次调研现场无二次报价环节，请务必确保最终报价的真实有效性。 4、资料接收截止时间：以系统时间为准。





我公司承诺以上信息完全真实有效。
如有不实，愿意承担相关责任。
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