江夏区第一人民医院询价表
                                                                           年   月   日
	项

目

需

求
	项目名称
	规格型号/配置或技术参数
	数量
	服务时间
	供货地点
	预算金额（元）
	备注

	
	128排CT维修更换RIB2板
	详附件
	详附件
	/
	江夏区第一人民医院
	60000
	原厂备件

	供

应

商

回

复
	
	
	数量
	服务时间
	供货地点
	供应商报价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	供应商名称（加盖印章）：
	联系人：
	联系电话：


	地址：


注：如贵单位有意参加，请于  2026 年  9 月 1  日之前回复报价。

                                                         供应商名称：

                               （加盖印章）

