附件2.报价表

玉溪市第二人民医院检验科医疗设备采购项目
	项目
	内容

	设备报价（单位：元）


	大写：

	
	小写：

	耗材报价（单位：元）


	

	交货期：
	

	质保期：
	

	备注：
	

	其他承诺：
	


注：投标报价币种：按人民币报价。

投标人：（投标人全称） （签章）

法定代表人：  （签章或签名）

日期：  年  月  日
