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红河哈尼族彝族自治州第三人民医院询价采购报价单（附件二）

公告编号：20231106号
报价单位：（单位盖章）                                                 
联系人：                                  联系电话：                

	序号
	名称
	规格型号
	生产企业
	报价（元）
	单位
	到货时间

(必填)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


此报价表需按原表顺序用电脑填报并打印，改动顺序或手工填报无效。(公告编号:20231106号)
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