附件一：

马边彝族自治县人民医院

医疗服务与保障能力提升补助项目相关设备市场调研报名表

项目名称：马边彝族自治县人民医院医疗服务与保障能力提升补助项目相关设备市场调研
公司名称（盖章）：                                
联系人：                  手机：                   
报名时间：                                        
