报价表

	序号
	名称
	品牌
	规格型号
	制造厂商
	技术参数
	数量/单位
	单价/元
	合计金额/元
	备注

	1
	便携式经颅彩色多普勒超声诊断系统
	
	
	
	
	1套
	
	
	


注：1.以上表格格式行、列可根据供应商实际情况进行增加，不可减少。

供应商名称（盖章）：
[bookmark: _GoBack]联系人：
联系电话：
日期：


1


质保期及售后服务方案等
格式自拟
