报价表
项目名称：孕妇外周血胎儿游离DNA检测样本外送服务项目         
供应商名称（盖章）：                             
	序号
	标的名称
	数量

及单位
	三级医疗机构最高价格（元）
	折扣率报价（%）
	备注

	1
	胎儿染色体非整倍体无创基因检测
	750人次
	975元/人次
	
	


联系人：                        联系电话：
