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
	货物
名称
	品牌
	规格型号
	制造商
	数量
	单位
	单价（元）
	合价（元）

	1
	移动餐桌板
	
	
	
	100
	个
	
	

	总投标价（大写）：            


                               供应商盖章：
日期：    年   月  日
1、供货期：自接到医院通知，    个日历日内供货。

2、产品质保期：成交供应商须提供产品    年的质保期（自验收合格之起计算）。

联系人：

联系电话：
