附件：

报  价  函

关于本次询价采购项目，我公司已经认真阅读贵院发布的询价公告，决定参予报价，并满足贵院的采购需求及商务要求。

一、报价表      

	序号
	产品名称
	品牌
	规格
	制造商
	单位
	报价（元）

	1
	消毒灭菌追溯标签

(双层合成纸)
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                               供应商盖章：
日期：    年   月  日
供货期：合同签订后，    个日历日内供货。

产品有效期：不少于    年有效期（按照进医院时间计算）。

联系人：

联系电话：
