项目报价单
	项目名称
	

	项目编号
	

	报价日期
	年  月  日

	报价有效期
	30日

	项目类别
	

	联系人
	

	联系电话
	

	项目地点
	大庆市人民医院

	项目内容
	询价公告项目清单内所有配件信息

	工期要求
	15天

	报价
	          元，大写：         

	付款方式
	验收合格后，90日内付款。

	备注
	[bookmark: _GoBack]此次报价包含：本项目公告所发项目清单含配件费、安装费、税费等，本报价单仅适用于本次配件采购，不允许用于其他项目。

	报价单位盖章
	

	授权代表签字
	



