附件2

报价表

	序号
	标的名称
	品牌（如有）、生产厂家
	规格型号
	单价(元/次)
	备注

	1
	PGT-A试剂
	
	
	
	

	2
	PGT-A+PGT-M试剂
	
	
	
	

	3
	PGT-A+PGT-M+PGT-SR试剂
	
	
	
	



法定代表人或委托代理人（签字）:              
参与单位名称（盖章）：                             
报价时间：       年     月    日

