附件2：
中山大学附属第三医院肇庆医院项目心理评测系统项目报价单
报价供应商全称  (务必填写) ：                                         

	名称
	参数
	数量
	计量单位
	单 价:万
	总价:万
	备注

	心理评测系统
	
	1
	个
	
	
	

	总报价
	大写人民币：                                   ¥：
	




	询价单位：
中山大学附属第三医院肇庆医院
	报价单位名称并加盖公：

	联系人：罗老师 / 李老师
	法人签字：

	联系电话：0758-2672285
	经办人姓名：

	传真号码：
	联系电话：

	发出日期：2026 年 11月 04 日
	填制日期：    年   月   日
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