附件2：
[bookmark: _GoBack]兰州市第一人民医院医疗设备购置项目报价单
	设备品牌
	
	规格型号
	

	数  量
	
	单价（万元）
	

	报价公司
	
	生产企业
	

	保修年限
	
	耗材
	

	配置及参数：

	其他承诺与优惠：
 
 
 
 
 
盖章：                       签字：                      时间：


*1.请在提供最优配置和参数基础上，报出合理价格；
2. 该报价必须盖有单位红章；
