
楚雄州第二人民医院一批医疗设备

咨询公告

1
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1

2 6

3 1

4 1

二、报名时间及方式

1 2025 4 25 8:00
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2

3 0878-6169663

三、咨询会资料要求

1

A

B

C

D 1

E 2

2

2.1 A B PDF

2.2 C word

2.3 D word

2.4 E Excel

2.5 A-E

-XX

cxzdermyysbk@163.com
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四、咨询会要求及时间安排
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2

5

PPT

PPT 10

1

2
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2025 4 17

1
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