[bookmark: _GoBack]报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼科医院口腔科设备采购项目

	1
	包一：根测仪
	大写：              
小写：           万元

	
	
	设备品牌、型号：

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	质保期
（至少一年）
	

	4
	设备使用年限
	

	5
	合理化建议
	


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：


报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼科医院口腔科设备采购项目

	1
	包二：根管预备机
	大写：              
小写：           万元

	
	
	设备品牌、型号：

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	质保期
（至少一年）
	

	4
	设备使用年限
	

	5
	合理化建议
	


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

报价表
	序号
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼科医院口腔科设备采购项目

	1
	包三：牙科模型光固化箱
	大写：              
小写：           万元

	
	
	设备品牌、型号：

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	质保期
（至少一年）
	

	4
	设备使用年限
	

	5
	合理化建议
	


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼科医院口腔科设备采购项目

	1
	包四：超声波清洗机
	大写：              
小写：           万元

	
	
	设备品牌、型号：

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	质保期
（至少一年）
	

	4
	设备使用年限
	

	5
	合理化建议
	


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼科医院口腔科设备采购项目

	1
	包五：牙科高压蒸汽清洗机
	大写：              
小写：           万元

	
	
	设备品牌、型号：

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	质保期
（至少一年）
	

	4
	设备使用年限
	

	5
	合理化建议
	


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

