附件：

东营市第二人民医院

奥林巴斯胃镜维修
项目询价单

序号：DYEY2022006#

	单位名称（盖章）：
	联系人及电话：

	项目名称
	奥林巴斯胃镜故障维修                       

	质保及付款方式
	质保期：不少于6个月
付款方式：项目完成验收合格，一次性全额付款

	最终报价（元）
	




