附件：
医用设备市场调研报价表
贵阳市公共卫生救治中心：
	序号
	设备名称
	[bookmark: _GoBack]规格型号
	单位
	数量
	单价
	金额
	生产厂家
	注册证号
	质保年限（年）
	使用有效期（年）
	交货期（合同签订后日历天）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


我公司产品报价如下：
本公司承诺以上报价及提供的资料真实可信，若非真实本公司愿承担一切责任。
                                                                      
                                        公司名称（盖章）：
                                        联系人：           联系电话:   
                                     法定代表人/授权代表签字 ：       



                                

