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	拟提供设备名称
	
	品牌型号
	

	供应商名称
	


	一、功能情况

	1.
2.
3.

	二、安全性

	1.
2.

	三、先进性

	1.
2.

	四、优越性

	1.
2.


	五、稳定性

	1.
2.


	六、其它

	



认证证书：
检验或检测报告：
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	序号
	设备或项目名称
	采购单位名称
	数量
	型号
	金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
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