附件1
北航校医院C13呼气试验外检项目采购明细及报价单
	序号
	简要规格描述或项目基本概况介绍
	临床意义
	单价（元）
	备注

	1
	C13呼气试验外检包
	无创地进行幽门螺旋杆菌检测
	　
	　


供应商：____________________（每页加盖单位公章）
联系人：__________  
联系电话：__________  
日期：__________
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