附件2：
[bookmark: _GoBack]询价表
	序号
	项 目 明 细

	1
	内容
	编写“医疗设备更新项目实施方案”

	
	报价
	大写：             
小写：             万元

	2
	编写修改时限是否满足
	是         否

	
	其他时限
	

	3
	付款方式
	

	4
	同类型业绩
	提供2022年以来类似同类项目业绩
（合同复印件及实施方案图片）


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

