二次报价表


	项目名称
	本次报价（元）

	[bookmark: _GoBack]高频移动式手术X射线机维修
	大写：                   
小写：                 




供应商名称（盖章）：                           

法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）           

日期：　   年　  月　  日




注：此表由供应商打印签字盖章后带到现场备用


