附件2：            
[bookmark: _GoBack]  推荐产品报价明细表
项目名称： 2025年彩色超声诊断系统采购项目                                                                    时间：     
	推荐单位名称

	序号
	产品名称
	规格型号
	品牌
	单位
	数量
	单价（元）
	金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 大写：

	报价单位：                         联系人：                           联系电话： 



