附件
[bookmark: _GoBack]江门市江海区卫生健康局物资储备仓库物资报价单
	序号
	名称
	单位
	数量
	单价（元）
	合计（元）
	备注/规格/要求

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	总价：             元（大写：                        ） 


注：（1）无供应商公章或报价专用章无效。
   （2）本单仅用作采购报价，涂改无效，双方权益须签订合同。
   （3）以上报价含人工、安装、材料、税价，采购物品须送货上门。


报价单位名称（盖章）：
地址：
邮编：
联系人：
联系电话：
报价日期： 
