设备采购询价报价单
	序号
	设备名称
	品牌型号
	主要功能配置和技术参数
	辅助功能配置和技术参数
	原产地
	制造厂商
	数量
	数量单位
	单价
（万元）
	合计
（万元）
	质保期
	备注
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	投标总价
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




报价单位(公章)：                                     报价人：                        联系电话：

询价单位(公章)：双辽市第一人民医院                   询价人(签字)：                  联系电话：

