报价表
项目名称：

联系人姓名：

联系人电话：

联系人邮箱：

供应商名称：

	序号
	询价品目名称
	服务内容
	预算单价(元)
	数量（年）

	1
	医疗气体系统托管和维保服务（包括氧气管道改造和中心供氧站相关设施、设备维保）
	详见维保需求
	
	1


供应商（单位公章）：

日期：  年   月   日
