诸城市人民医院超声乳化仪手柄内部采购项目成交公告
  一、 采购人名称：诸城市人民医院 
二、 项目名称及编号：诸城市人民医院超声乳化仪手柄内部采购项目诸医采[2019]004号 
三、 公告日期： 2019年02月28日 
四、 采购会议日期：2019年03月15日 
五、 成交供应商情况 
	采购内容
	成交供应商
	成交金额(元)

	超声乳化仪手柄
	青岛飞科博瑞医疗科技有限公司
	370000.00元



    六、联系电话：0536-6357085  17616817293
诸城市人民医院招标办公室 
                                                                                                                               二零一九年三月十五日 
