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报名时间：
公司盖章：






	报价表

	
	

	包号：
	小型医疗设备询价采购---包_____

	名称
	

	投标报价
	    小写：                  
    大写：                  

	品牌/型号
	

	供货期
	合同签订后    日交货安装培训

	质保期
	

	供应商名称：

	法人或授权委托人签字：

	联系方式：






供应商公章：
日      期：    年    月    日


