	名称
	规格
	单位
	数量
	预算单价（元）
	公司报价（元）

	[bookmark: _GoBack]床头柜
	/
	台
	10
	200
	 

	合计金额（元） ：                        大写金额：
	

	需求参数（实质性要求）
	蓝色、尺寸≤48*48*76CM

	报价人信息

	报价公司名称：     联系人：      联系电话：   报价时间：XX年XX月XX日

	备注：请于三个工作日内纸质盖鲜章扫描回复至邮箱yxzbb@jintangyy.com。


金堂县第一人民医院医疗器械报价单

