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	采购项目名称
	需求
	厂家、型号
	单价（元）
	计量
单位
	数量
	合计金额（元）
	是否全部响应附件1要求（须全部满足，如有增加内容请列出）
	备注

	1
	超短波治疗仪
	详见需求附件
	
	
	台
	2
	
	
	

	2
	五官超短波治疗仪
	
	
	
	台
	1
	
	
	

	3
	低周波治疗仪
	
	
	
	台
	1
	
	
	

	4
	电动升降PT床（大号）
	
	
	
	台
	1
	
	
	

	5
	多通道功能性电刺激（FES）踏车
	
	
	
	台
	1
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


报价表
报价公司（盖章）：              法定代表人或代理人：              联系电话：
说明：1.供应商按要求报价。 
  2.所供服务质量应达到国家标准及采购人要求。
3.报价表应规范填写供应商（公司）全称，法定代表人签字并加盖公章，有代理人的需提供法人授权委托书。
