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项目名称：铜陵市中医医院一氧化氮检测单元采购








供应商：（供应商签章）

年   月   日


[bookmark: _Toc393705366][bookmark: _Toc400805871]
1、 [bookmark: _Toc400805873][bookmark: _Toc393705369]供应商和产品资质
2、 授权委托人及联系电话
3、 供应商认为要提供的材料
4、报价表
	项目名称
	铜陵市中医医院一氧化氮检测单元采购

	供应商名称
	

	[bookmark: _GoBack]报价（元）
	小写：                大写：



供应商签章：
日    期：________________



