附件2：

苏州高新区人民医院比价采购项目报价单

项目名称：
项目编号：
	序号
	标的物名称
	品牌
	型号、规格
	数量
	单价
（元）

	1
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]

	2
	
	
	
	
	

	···
	
	
	
	
	

	合计（含税）
	

	交货期限（日历天）：
	
	售后服务质保期（年）：
	



 

响应单位：（公章）
法定代表人：（签字或盖章）
代理人：（签字或盖章）
年    月     日


