高能量半导体激光治疗仪维修
服务方案及报价

一、服务方案（格式自拟）

二、报价
	序号
	维修内容或更换配件名称
	单位
	数量
	报价单价（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所更换配件质保期：   

	维修工期：

	最终报价合计金额（元）：小写：                     大写：


供应商全称(公章)：

法定代表人或其委托代理人（签字）：

联系人及电话：
日期：      年     月    日
