附件：电梯型号、数量、地点。
	序号
	品牌
	型号
	层/站
	台数
	地点
	备注

	1
	永日
	GSM-P1000-C090
	8/8
	1台
	医院住院楼
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	2
	
	GSM-P1000-C090
	9/9
	2台
	
	

	3
	
	GSM-B1600-C060
	9/9
	1台
	
	

	4
	广日
	GWIZ
	6/6
	1台
	医院综合楼
	

	5
	台日
	NPW/K
	4/4
	1台
	医院食堂
	

	6
	湖北东洋
	TWJ300
	3/3
	2台
	
	

	7
	永日
	GSM-P825-C060
	5/5
	2台
	医院康复中心
	

	合计
	10台
	
	



