
附件：
丰顺县丰良镇中心卫生院CT球管采购项目

《报价单》
	序号
	货物
	规格型号
	数量
	单位
	金额（元）
	备注

	1
	CT球管
	GE D3161T
	个
	1
	
	包安装


注：1.报价单位须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。

2.报价保留小数点后两位小数，所有价格均应以人民币报价。

报价单位名称（加盖公章）：                          
联系人：                                                         联系电话：                                                      

日期：     年   月   日
 

