
娄底市第三人民医院纯音听力计询价通知
       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

	纯音听力计
	一台
	
	
	
	
	


   注：1、必须是：国产注册证
       2、在湖南省有用户名单

       3、与我院现有纯音听力计“麦科MA51”的隔音房能匹配或能免费改造，达到使用标准
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