	序号
	品牌/型号
	是否满足要求
	业绩或在用单位

	1
	Xxx/xxxxxx
	是☑   否□
	1、XXX单位
2、XXX单位
3、XXX单位
从规模大的单位开始
（如无，填写无）

	制作期（自然天）              （天）



附件三：


	序号
	耗材名称
	清晰产品图

	1
	[bookmark: _GoBack]护士鞋（女-A款绑带）
	 

	2
	护士鞋（女-B款魔术贴）
	

	3
	护士鞋（女-C款一脚蹬）
	

	4
	护士鞋（男D款）
	


附清晰产品图：

备注：需附推荐产品近三年业绩合同或发票复印件或中标通知书。

