巴中市中医院医用耗材、设备报价表
	序号
	名称
	规格型号
	生产厂家
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                             合计：      元


注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价,包含运输、保险、代理、安装、调试、培训等所有费用。

2.报价单位填写报价内容时必须按照医用耗材、设备注册证名称、型号、生产厂家等内容。

3.本次采购
报价公司名称（盖章）：

联系人及电话：

报价时间：
