[bookmark: _GoBack]附件2：报价表
	供应商报价依据填报表

	
	
	
	
	单位：万元
	
	
	
	
	

	产品名称
	报名厂家或供应商名称
	品牌型号
	数量
	单价
	总价
	质保期
	联系人姓名
	联系人电话
	邮箱
	供应商提供报价依据

	临床专用终端一体化业务平台
	临床专用终端
	
	
	
	
	5年
	
	
	
	例：XX年，单位名称，项目名称，XX万元。可提供类似项目的中标通知书、合同、进货单等依据，并发送至zyfyxxzx2022@163.com 。

	
	其他
	
	
	
	
	1年
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：无



