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崇左市人民医院PAX1基因甲基化检测试剂盒（PCR荧光探针法）项目采购需求市场调研文件





公司名称（盖章）：                           
联系人姓名：                                
联系方式：                                  
邮寄地址：                                  



          年        月        日





报价一览表

	序号
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	单位
	单价（元）
	数量
	备注（是否中标、中标价、中标号）

	1
	
	
	
	盒
	
	
	

	2
	
	
	
	盒
	
	
	

	3
	
	
	
	盒
	
	
	

	4
	
	
	
	盒
	
	
	

	5
	
	
	
	盒
	
	
	

	...
	
	
	
	盒
	
	
	


备注：
1． 报价表须加盖公章。
2． 报价包括所有可能发生的费用（即所需一切人工、安装施工、运输、仪器设备使用费、办公费、住宿费、交通费、税金、保险、利润、服务费等）等及其他所有成本及各项税费及合同实施过程中不可预见费用等。
3．所有价格均以人民币作为货币单位填写及计算。
                 
           供应商名称（单位盖公章）：                             
                               日  期：

