附件1：报价单

项目名称：平昌县人民医院妇产科采购便携电（床旁产康）

	序号
	货物名称
	生产厂家
	规格

型号
	单位
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	报价合计(元）：       大写


供应商名称：                (盖单位公章)

法定代表人或代理人:         （签字）

日期:   年   月   日

