附件2
资阳市精神病医院

资阳市老年护理院
XXX设备/项目市场调研报价文件
项目名称：_____________________________
型号：______________________________________
项目厂家：_______________________________
报名公司：__________________________
联系人：____________________________________
联系电话：__________________________________

营业执照

响应配置参数
	序号
	市场调研公告功能、参数、配置要求
	报价提供参数配置情况

	一、1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	……
	
	

	二、1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	……
	
	


（注：如有满足需求的同档次或更高档次配置可另附文件，均需加盖公章。）

	序  号
	项目名称
	数 量
	预算金额（万元）

	1
	救援保障车部分
	1辆
	

	2
	车载医疗设备部分（除颤仪）
	1台
	

	3
	车载医疗设备部分（转运式呼吸机）
	1台
	

	合 计 金 额
	万元


公司公章：                   
 年  月   日      
