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[bookmark: _Toc935][bookmark: _Toc5788]    拟多媒体视觉功能训练治疗系统服务采购项目报价表（格式）
	序号
	服务名称
	数量及单位
	服务报价
（单次训练费用）
	服务期
	备注

	1
	多媒体视觉功能训练治疗系统服务采购项目
	1次
	
	三年
	本表可拓展

	2
	相关辅助费用（如耗材等
	
	
	
	




供应商名称（单位盖公章）：        
 
法定代表人或授权代表（签名或盖章）：         
                 
                          日  期：      












附件2

相关技术参数表（格式自拟）






供应商名称（公章）                                 

         法定代表人或委托代理人签字                       
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附件3      
售后方案（格式自拟）


