[bookmark: _GoBack]滨州医学院  （项目名称）   参数细化表

部门、院系（盖章）：                         预算：      万元
项目执行时间：2022年   月
	序号
	设备名称
	是否通过大仪论证
	数量
	预算金额
	推荐
品牌
	参数要求
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注：1.本表作为档案存入招标材料中，请各部门、院系认真填写。
2.参数指标能同时满足三个以上品牌。
    3.进口设备单独标注。
项目联系人：
联系电话（手机）：

                                          年    月    日
