注：加盖公司鲜章
咨询会资料附件二
丘北县中医医院医疗设备配置清单及分项报价表
日期：
	项目名称
	数量
	单位
	规格或型号
	参考品牌
	预算金额（万元）
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	总合计价（万元）
	
	

	备注
	

	[bookmark: _GoBack]项目预算外的内容备注


（注：配置清单及分项报价表请认真填写，所有配置明细总合计价不得超出预算总价。）
