附件1：

2024年台江区公共场所配置自动体外除颤器（AED）

采购项目报价单

报价单位（盖章）：                     日期：    年  月  日
	项目名称
	技术参数
	数量

（台）
	单价

（元）
	总金额

（元）

	2024年台江区公共场所配置自动体外除颤器（AED）

采购项目
	另附有关说明材料
	4
	
	

	报价单位法定代表人/授权委托人签名
	
	联系电话
	

	
	
	传真号码
	

	备   注
	报价金额保留小数点后两位。




