附件1
[bookmark: _GoBack]报价一览表（格式）

响应供应商名称（公章）                             金额单位： 元

	药品名称
	数量
	单位
	品牌
	型号
	响应单价
	响应总价
	交货时间
	生产厂家名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



法定代表人或经营者或自然人或授权委托人签字：             
  年    月    日

备注：所投产品必须提供品牌型号，否则作无效响应处理



