	报价表

	项号
	货物名称
	数量
	单位
	技术参数要求
	含税报价（元）

	1
	医用一次性口罩
	1
	个
	符合国家发布（YY/T0969-2013)标准
	

	总报价合计（元）
	

	[bookmark: _GoBack]供货时间：

	注：在材料齐全且通过审查的情况下，以报价最低确定成交供应商，报价出现相同的，按供货时间优先确定合作供应商。

	供应商信息

	供应商名称：
	联系人及电话：

	邮箱：

	供应商承诺

	我方报价单中所有内容符合该项目采购公告中一切要求，如有不符之处，愿承担相应责任。

	

   
   供应商名称（公章）：____________

年     月     日                                                                                                   




