附件1
报价单

呈：玉林市中西医结合骨科医院
	序号
	货物名称
	品牌
	产地
	规格型号
	配置参数
	数量（台/套）
	单价
	总价

	
	
	
	
	
	另附详细配置清单，word文档
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计总价：

	质保期：


公司名称（盖章）： 
联系人姓名：
联系人电话：
[bookmark: _GoBack]时间：
