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仪征市人民医院项目调研询价表
项目名称： 
	品牌、型号
	产地
	价 格
	主要性能、特点
	原厂质保（年）
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  经销商（盖章）                         
联系人：
电  话：
                                                        日  期：
易损配件报价表

经销商（盖章）：                          项目名称：                       品牌型号：




	品名
	型号规格
	生产商
	单位
	报价
	供应价
	是否有其它
品牌替代？
	预计更换周期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





