附件二：          
                        报价表
	包号
	设备名称
	品牌型号
	数量
	质保
（年）
	投标报价
（元））

	A01
	超声波治疗仪
	
	
	
	

	A01
	痉挛肌低频治疗仪
	
	
	
	

	A01
	神经肌肉电刺激仪
	
	
	
	

	A01
	中频电疗仪
	
	
	
	

	价格总计
	

	供货时间
	
	

	项目负责人及联系方式
	
	

	备注
	
	


 说明：1、供应商严格按照规定的格式填写。投标报价为优惠后报价，并作为评审及定标的依据。
       2、任何有选择或有条件的投标报价或表中某一包填写多个报价，均将导致投标被拒绝。
供应商公章：
供应商法定代表人或法人授权代表签字或盖章：
日   期：         年       月       日
