附件：
福建省儿童医院急救车载终端设备
采购项目报价单
福建省儿童医院：
我司已知悉福建省儿童医院急救车载终端设备采购项目情况，现对产品报价如下：
一、报价信息：
	序号
	产品名称
	品牌
	型号
	数量
	单位
	价格/元

	
	
	
	
	1
	套
	


我司承诺以上报价已包含该项目所需所有费用（包括但不限于运输费、安装费、人工费、配件费等一切费用），医院无需再支付任何其他费用。
二、产品规格参数（根据产品特性自行填写，须包含医院要求的产品参数）

三、其他附加功能或服务（如有）

落款：
（请填写公司名称并加盖公章）
                                  日期：
