
附件2：报价函
报价函
邛崃市妇幼保健院（邛崃市妇幼保健计划生育服务中心、邛崃市妇女儿童医院） ：

我单位收到关于母婴安全保障能力提升早孕关爱项目（项目名称）的询价公告，我单位已了解该项目的全部采购需求并结合我单位的实际情况，现对本项目作如下报价：

	报价内容
	数量
	单位
	品牌
	规格型号
	注册证号
	设备使用年限
	整机质保年限
	配置清单
	单价

（元）
	含税总价
（元）

	彩色多普勒超声仪-高端妇产科机
	1
	台
	
	
	
	
	
	
	
	

	彩色多普勒超声仪-全身机
	1
	台
	
	
	
	
	
	
	
	

	便携式彩超
	1
	台
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计

（元）
	小写：

大写：
	
	
	
	
	
	


备注：供应商报价时需同时提供技术参数

供应商名称（加盖公章）：                 

联系人：                     

联系方式：                   



