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报价单（此页需盖公章）

公司资质

（填写说明：公告“供应商资格要求”中参与本项目的产品介绍和服务方案相关资料列入本文件，以及公司资质说明）
供应硬件设备具体参数/既往类似案例佐证/增值服务等

汇总表：

	供应商
	售后
	增值服务
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