玉溪市传染病医院采购征询信息表

项目名称：                                                    （单位：元）
	品牌
	[bookmark: _GoBack]型号及配置
	数量
	单价
	总 价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	总价合计：（大写）                         人民币：


其他要求：
1、 设备使用寿命：
2、 保修及维修响应时间：
3、 完成项目时间：
4、 其他（可附件）：
4、云南省装机情况
	厂牌型号
	成交单位
	成交时间
	合同价格
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


单位全称（必填）：
代表签字：                             
联系电话、邮箱：                              日期：
