        

    
[bookmark: _GoBack]xxxxxxx类（例:超声刀头类）耗材/试剂 集中带量采购资质文件（2024-2025年）





供应商：xxxxxx
生产商：xxxxxx


                          联系人：xxxxxx
                                   联系方式：xxxxxx
  时间：xx年xx月xx日
