报价单

我院(南安市医院)目前需采购以下设备/材料/物品，请贵单位将此设备/材料/物品报价加盖公章至我处：

询价发出日期：2020年6月20日                          报价单位：

联系人： 左建军                                         报价人：

联系电话：13685903586                                   联系电话：

地址：福建省南安市溪美街道新华街330号

	序号
	物品名称
	规格/型号
	生产厂家/品牌
	材质
	单价（元）
	交货期
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


报价说明：

保温杯的具体材质、款式要求可提前电话联系沟通，最终的具体解释权归南安市医院所有。

此次报价应包含税价，限于2020年6月25日前有效，以我处收到的时间为准，逾期报价无效。

无单位签章，报价无效。

报价人可附页说明。

                                                               报价单位（签章）

                                                               报价日期：

