
 

供应商盖章：（加盖公章）

__________年__________月__________日

标的清单（货物）

采购编号：SZT2023-SN-SC-ZC-HW-0592

项目名称：移动护士站采购项目

包号：移动护士站

供应商名称：__________

货币及单位:人民币/元

品目号 序号 货物名称 规格型号 品牌 产地 制造商名称 单价 数量 总价（元）

1-1 1 移动护士站采购项目 3,780,000.00 1.00 3,780,000.00
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