[bookmark: _GoBack]附件1：项目名称：平昌县人民医院儿科采购气压震动排痰机报价单
	序号
	设备名称
	生产厂家
	规格型号
	采购数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）

	1
	气压震动排痰机
	
	
	1
	台
	
	

	
	报价合计（元）
	

	备注：该报价包含运输、安装、调试、培训、质保、配将等全部费用




供应商名称：                (盖单位公章)
法定代表人或代理人:         （签字）
                              联系方式：
日期:   年   月   日
