
附件：                   
报价一览表
咨询单位：曲靖市马龙区中医医院
	货物名称
	规格型号
	生产厂家
	数量
	单价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报价总价合计（人民币）小写：            元  大写：               元整

	使用期限：        年（设备期限不一样的分开写） 质保：           

	报价公司：                               （盖章）                                                                                
报价日期：          年         月         日                           
联系人及电话：                                




