
报价表
项⽬编号： N5106832026000050
项⽬名称： 冷冻治疗仪医疗设备采购项⽬
采购包： 1(合同包⼀)
供应商名称：

合计：

备注：⽆

供应商公章：
⽇期：

________________________
     年     ⽉     ⽇

序号 报价内容 数量（计量单位） 最⾼限价 响应报价
价款形式

产地 品牌 规格 ⽣产⼚家

1 冷冻治疗仪医疗设备采购项⽬ 1.00项 350000元
{供应商响应}元

总价
{供应商响应}

{供应商响应}

{供应商响应}

{供应商响应}
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