附件一：

东营市第二人民医院

超声乳化仪手柄采购项目询价单

序号：DYEY2021046#
	序号
	品名
	数量
	要求
	品牌型号
	单价（元）
	备注（质保期）

	1
	超声乳化仪手柄
	2
	眼科白内障手术用，匹配现有设备，型号SOV131428
	
	
	

	总计（元）
	


单位名称（盖章）：                                       联系人及电话：


