附件：
市场调研报名表
（耳鼻喉成像系统等设备采购项目）
	序号
	产品名称
	规格型号
	生产公司
	注册证
	备注

	1
	纯音测听仪
	
	
	
	

	2
	耳鼻喉成像系统（手术用鼻内镜影像系统及器械）
	
	
	
	

	3
	鼻内镜成像系统（门诊内镜摄像系统）
	
	
	
	

	备注：请各代理人关注“资阳市疾控中心”微信公众号，并严格按照健康提示做好调研准备。市场调研当日请持48小时内核酸检测阴性证明参与现场调研，如不遵守我市疫情防控各项规定不予参加市场调研。
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