附件：1
报  价  表
项目名称：肾内科纯水机树脂等更换服务

	服务内容
	数量
	单价

	[bookmark: _GoBack]肾内科纯水机树脂、反渗透膜(有效膜面积≥440)、活性炭更换
	1台
	

	总计
	



公司名称：            （盖章）
法定代表人或其委托代理人：     （签字）
联系电话：                 
日 期 ：      年      月     日

