附件2：项目报价单

[bookmark: _GoBack]威宁自治县人民医院移动护理系统项目报价单

报价公司基本信息
供应商名称：                    （盖章）
联系人：                                
联系电话：                              
电子邮箱：                              
报价日期: 
                              
报价表
	各系统
	单项价格（元）

	系统1
	

	系统2
	

	总计价格：      （元）



