附件2：报价单

报价单

项目名称：富顺县精神病医院超融合服务器扩容项目
	项目名称
	设备名称
	数量
	单价
	总价

	富顺县精神病医院超融合服务器扩容
	超融合计算节点内存扩展
	4台
	
	

	
	超融合节点扩容
	1台
	
	


报价公司（盖章）：

法定代表人或委托代理人（签字）：             

联系电话：

备注：以上报价包含税费、安装调试等全部费用。



