
附件：
市场询价单

采购单位：深圳大学总医院                                       报价单位：
地址：深圳市南山区学苑大道1298号                              地址：
联系人：                                                       报价人：
手机：                                                         手机：
邮箱：                                                         邮箱：
                                            
询价方填写：
	采购需求基本信息

	项目名称
	XX
	预算（万元）
	XX
	数量
	XX

	采购需求概况
	XX


	备注
	



报价方填写：
	解决方案货品明细

	序号
	设备名称
	品牌及型号
	参数描述
	数量
	单位
	单价
（万元）
	总价
（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	


备注：
1. [bookmark: _GoBack]以上为设备至安装验收的全包价（备注是否含税）。本报价不构成要约，仅供参考商品价格之用。
2. 报价承诺：提供的价格是真实与合理的。
3. 报价有效期：   年  月   日---  年  月  日
4. 免费质保期：
5. 交货期：

报价单位（加盖公章）：




2

