报价函

致：梅州市第三人民医院

	序号
	货物名称
	品牌型号
	参数规格
	单位
	数量
	报价单价（元）
	报价金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	


备注：以上报价包括货款、运输、包装、质保期服务、各项税费及合同实施过程中不可预见费用等。 

报价公司名称：                （签章）

日期：       年       月     日

