附件二

乐山市妇幼保健院医用耗材院内自主采购报价单
	注册证名称
	规格型号
	注册证号
	厂家
	单位
	单价

（元）
	备注

（耗材挂网流水号、医保代码等）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


致：乐山市妇幼保健院

我公司承诺：

   上述产品为正规渠道的合格产品，相关资质文件等均真实、合法、有效；我公司将无条件承担售后服务责任并提供三包；报价是在确保产品质量和售后服务前提下的最低价格，已包括运输、保险、安装调试、培训、税费等其它费用。

                   报价人（法人代表或授权代表签字）：
                                              ***公司（盖章）
                                                     年  月  日
