附件:3：
调研询价报价单
沧州市人民医院：
在贵单位组织的序号：项目名称项目市场调研询价中，我方具体报价如下：
	序号
	项目名称
	推荐设备
品牌型号
	报价
（万元）
	质保
年限
	备注

	1
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


并承诺：已了解贵单位询价项目情况，报价真实，并依此履行责任和义务。


报价公司（公章）：
公司地址： 
联系电话：
联系邮箱：
法定代表人签字或印章：
日期：


