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供应商应严格按上表要求准备纸质文件，按顺序装订成册，一式陆份（一正五副，正本加盖公章），在商谈现场提供专家审阅。
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	省平台ID
	省平台价格
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	1.列举近三年成交项目须为同品牌型号或具备参考性项目；
2.重点列举广东省内或珠海市内二级及以上医院成交记录
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