附件2.
[bookmark: _GoBack]个旧市中医医院临床医学模型报价表
	序号
	产品名称
(须与注册证一致)
	规格型号
	生产企业
	报价
（完税单价）
	数量
	质保期
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供应商：                           （盖章）
法定代表人或其委托代理人：          （签字）
            年       月       日


