
娄底市第三人民医院手麻系统设备采购询价通知

       贵公司：

我院因业务发展需要，需购置“ 娄底市第三人民医院手麻系统相关设备”，请贵公司根据医院要求,报出诚意的价格：

	序号
	设备名称
	数量
	单位
	品牌
	规格型号/版本
	报价
	报价单位
	备注

	1


	一体机电脑
	5
	台
	-
	宏碁A650 I3-12100/8G/512G /21.5寸-
	
	万元


	

	2
	设备支架
	5
	个
	-
	-
	
	万元
	可安放监护仪、壁挂一体机
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