[bookmark: _GoBack]附件二
报价表
项目名称：
联系人姓名：
联系人电话：
联系人邮箱
供应商名称：

                               
	序号
	分项
	规格/型号
	数量
	单位
	分项报价（折扣率）

	1
	实体瘤测序项目
	详见附件一
	5
	
	

	2
	血液病测序项目
	详见附件一
	30
	
	

	3
	病原高通量测序项目
	详见附件一
	12
	
	

	4
	妇科测序项目
	详见附件一
	8
	
	

	5
	其他测序项目
	详见附件一
	81
	
	


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