附件2：

昆山市中医医院设备询价单

供应单位（需盖章）：                         联系人及电话：
询价设备名称：                              设备报价：

设备型号：                                  是否含有耗材：□有    □无

设备详细配置及保修：

其他优惠措施及承诺：

咨询单位签字：                                  日期：

如有耗材需提供耗材详细信息（包括中标信息）及针对本次询价的耗材供应价格。
