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采购报价表

	序号
	设备名称
	数量
	产地
	品牌
	型号
	含税单价
（万元）
	含税总价
（万元）
	保修期限

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	税率：  %，人民币合计金额（大写）：           （小写）

	公司名称
（盖章）
	

	联系人
	电话：               邮箱：





二、产品参数与配置清单



三、资质证明文件
