娄底市第三人民医院新生儿无创呼吸机询价通知

       贵公司：

我院因业务发展需要，需购置如下设备，请贵公司根据技术参数要求,选择合适的设备品牌报出诚意的价格：
	名称
	数量
	品牌
	型号
	保修期
	报价
	备注

	新生儿无创呼吸机
	一台
	
	
	
	
	带空压机

	
	
	
	
	
	
	

	
	一台
	
	
	
	
	不带空压机

	
	
	
	
	
	
	


注：1、标配NCPAP，NIPPV，SNIPPV，HFNC，DuoVent通气模式
2、带双水平
报价单位：
报价人：
电话：
年     月     日
