
报   价  单

	致:珠海市中西医结合医院
	

	项目名称：手术室护士站电动门
	

	电话：
	

	邮箱：      
	


敬启者：

现将贵单位项目报告如下：

	项

目

概

况
	根据现场勘察：

     手术室护士站电动门控制器损坏，现需更换。

	根据上述内容，项目所需费用如下：

	序号
	名称
	规格型号
	数量
	单价/元
	合计/元
	备注

	1
	电动门控制器
	
	1套
	
	
	

	2
	更换人工
	
	1项
	
	
	

	                                           合计：   元

	备注：

      以上报价含税。




报价单位：

联系人：

联系电话：

日期：    年  月  日

