附件2：（C包：雾化机类）

                           公司 报价单

报价项目：浙江省人民医院毕节医院关于各科小型器械一批设备（五次）

	序号
	名称
	品牌
	型号、规格
	数量
	单价（元）
	合计（元）

	17
	超声雾化机
	
	
	5
	
	

	21
	超声雾化机
	
	
	5
	
	

	35
	超声雾化机
	
	
	5
	
	

	42
	超声雾化机
	
	
	8
	
	

	56
	超声雾化机
	
	
	3
	
	

	64
	超声雾化机
	
	
	2
	
	

	71
	超声雾化机
	
	
	5
	
	

	78
	超声雾化机
	
	
	2
	
	

	123
	超声雾化机
	
	
	1
	
	

	125
	超声雾化机
	
	
	1
	
	

	136
	超声雾化机
	
	
	1
	
	

	139
	超声雾化机
	
	
	2
	
	

	148
	超声雾化机
	
	
	2
	
	

	151
	超声雾化机
	
	
	2
	
	

	157
	超声雾化机
	
	
	20
	
	

	170
	超声雾化机
	
	
	2
	
	

	173
	超声雾化机
	
	
	10
	
	

	178
	超声雾化机
	
	
	6
	
	

	190
	超声雾化机
	
	
	2
	
	

	197
	超声雾化机
	
	
	3
	
	

	198
	超声雾化机
	
	
	2
	
	

	207
	超声雾化机
	
	
	4
	
	

	合计金额：
	


公司名称（盖章）：                     

联系电话：

                  日    期：

