
彭州市人民医院自动脑干诱发电位听力筛查仪调试报价表

	项目名称
	设备名称
	设备型号
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	交付期

	
	
	
	
	
	
	

	质保期
	自安装验收合格之日起（    ）月。

	报价合计（小写、大写）
	

	备注
	


注：所有报价均使用人民币，所报价格是交货地的验收价格，其总价应包含：运输、安装、调试、检验、培训、税金、保险、维修费和技术费等费用。

            供应商全称(盖章)：

                供应商全权代表(签字)：

    联系电话：

                                   年   月   日
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