附件3

	设备名称
	品牌
	型号
	空间要求（长*宽*高mm）
	自身重量（kg）
	供电要求
	供水要求
	供气要求
	环境要求

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


报名表
	医疗器械注册证产品名称
	规格型号
	品牌
	产品注册证号
	产地
	单价(元)
	联系人
	联系方式(手机号)
	递交材料时间(北京时间)
	接收材料时间(北京时间)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


