附件3：
南通市第三人民医院数据备份恢复一体机采购项目报价单
	序号
	项目
	品牌 规格 配置
	数量
	单价（元）
	金额（元）
	备注

	1
	见前货物名称
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合  计       
	
	
	
	
	

	
	总报价（大写）


注：1、有限价标注的，报价时不得突破，否则作为无效响应。
    2、大写金额和小写金额不一致的，以大写金额为准。
法定代表人或委托代理人（签名）：
报价人名称（公章）：
报价人：
报价人联系电话：
付款承诺：
其它承诺：
