	阳山县人民医院
设 备 询 价 最 终 报 价 表

	 参加单位：
	   报价单位：万元

	序号
	设   备   名   称
	品牌型号
	产地
	数量
	单 价
	人民币总价

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	使 用 年 限
	
	保 修 年 限
	　

	说 明
	　

	
	

	
	

	   报价人签名：
	报价日期：    年   月   日


备注：线上论证的，请将最终报价表填好后拍照或者扫描发送到邮箱ysrysbk@126.com。线下论证的，请将纸质版交给现场工作人员。
