附件三：
犍为县人民医院照明灯具采购项目市场调研（第二次）报价表
	报价单位
	供应商填写（盖章）

	名称
	平板LED照明灯

	尺寸
	600mm×600mm×20mm

	功率
	供应商填写

	照度
	供应商填写

	色温
	供应商填写

	数量
	[bookmark: _GoBack]1

	单位
	套

	单价
	供应商填写

	总价
	供应商填写

	其他费用
	供应商填写

	合计
	供应商填写


注：供应商须在非人为损坏的情况下对灯具提供24个月质保，灯具功率≤40W，报价中需包含运输、安装、税费等费用。

