附件2：

马边彝族自治县人民医院口腔科器械采购项目报价表
	序号
	产品名称
	规格、型号
	数量
	单位
	单价

（元）
	总价

（元）
	生产企业规模（大/中/小/微）

	1
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	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：1.投标供应商须对所投所有产品和数量进行唯一报价，否则视为无效投标。

2.投标报价应包括所有货物供应、运输、安装调试、技术培训、售后服务、备品备件和伴随服务等价格。运杂费由中标供应商承担。

3.投标供应商必须保证所投产品为全新、未使用过的产品。

4.生产备货（含首次验收不合格整改时间）、发运到位总时间不超过1个月。

5.交货地点：马边彝族自治县人民医院口腔科。
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