附件2
报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	采购内容
	聊城市眼科医院尿素14C胶囊采购项目

	1
	报价
（不可超过山东省药品和耗材采购平台挂网价）
	单价：              

	
	
	品牌及规格型号：             

	2
	结算方式
（供应商自行填报）
	

	4
	售后服务需求是否满足要求
	是         否


供应商名称（盖章） ：
[bookmark: _GoBack]法定代表人或授权代表签字：
