报价单
项目名称：温州市中心医院无痛口腔推麻仪
	序号
	品名
	项目要求
	单位
	报价金额（元）

	1
	无痛口腔推麻仪
	主机1台，助推管4支（公制2支、英制2支、耐高温高压消毒），底座1台，电源适配器1台(含USB数据线)，0型圈10个
	套
	      元


	注：1、报价应已包括运输费、安装费，培训费，差旅费、维护、装卸、保险、税费等一切费用。报价超过最高限价作无效响应文件处理。






法定代表人或授权代表签字：___________________
供应商名称（签章）：___________________
日 期：__________________
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