南安市医院设备维修报价单
我院(南安市医院)目前需对以下设备进行维修，请贵单位将此设备维修报价加盖公章至我院：

报价单位：                             

报价人：                      
联系电话：                        
	序号
	设备名称
	型号
	单位
	数量
	配件名称
	报价（元）
	质保期
	维修期间是否可提供备用设备

	1
	
	
	
	
	
	
	半年
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


报价说明：

报价前工程师需自行前往判断故障原因，可提前电话联系沟通，最终的具体解释权归南安市医院所有。

此次报价应包含税价、配件费、人工费等一切费用。
报价应密封报价，无单位签章，报价无效。

报价人如有特殊说明可附页                                   

报价单位（签章）

                                               报价日期：

