附件3-1
报价表
	项目名称
	投标报价（元）
	备注

	平阳县萧江镇中心卫生院一批医疗设备采购
	大写：
小写：
	


1.此报价应包括本项目整个服务期所需的一切设备、材料、软硬件、人工、机械工具、售后服务、培训、保险、交通、利润、税金（包含须由响应供应商承担的各种税费）、其它需响应供应商承担的费用及潜在可能涉及的一切费用。
2.供应商报价不得超过441000元，否则按照无法响应，退出本次调研会议。

供应商（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日期：
附件3-2
配置清单

	货号
	货物名称
	品牌产地
	主要规格、型号
	数量
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


供应商全称（公章）：
法定代表人或授权代表（签字或签章）：

日期：

