附件1：                                   公司 报价单
报价项目：浙江省人民医院毕节医院2024年耗材采购项目（A包）
	序号
	产品名称
	品牌
	型号规格
	生产厂家
	单位
	数量
	单价
	总价

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额：
	小写：
大写：
	                 元

	注：此报价里面的每项必须是整包报价，不能漏项或缺项。

该报价包含招标代理服务费及其他成本。


公司名称（盖章）：                     

联系电话：

                  日    期：
