
附件2                              设备报价表
供应商名称：                                              联系人：          联系电话：    

	序号
	设备名称
	生产厂商   （品牌）
	型号 规格
	设备配置
及技术参数(可附页)
	交货期质保期
	同型号设备用户名单证明产品符合性材料
	报价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1、该表格需联系人签字并盖单位公章，扫描后放到我院指定邮箱。

          2、表格不够填写可附页。
