	附件二：
报价表
项目名称：神经外科冰箱项目
联系人姓名和电话：
供应商名称：
▲参数是否完全满足：□是  /  □否   （请打“√”）
	序号
	产品清单
	品牌/型号
	数量
	单位
	设备单价（元）
	3年质保费用（元/台）
	合计（元）

	1
	4度冰箱
	
	3
	台
	
	
	

	2
	4度~-20度冰箱
	
	2
	台
	
	
	

	3
	-20度冰箱
	
	3
	台
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	总价（人民币）：          元

	

	1、 请注意采购数量，认真核算合计金额。




                                                                供应商（单位公章）：
                                                                 日期：    年   月   日
