公共区管理部采购询价单
  询价员（签字）：                                       日期：                 

	供应商名称
	
	供应商代表
	

	联系人
	
	联系电话
	

	采购物资明细

	序号
	名    称
	型号规格
	品牌
	单位
	数量
	单价
	金额
	备注

	1
	一次性口罩
	
	
	只
	2500
	
	
	

	2
	一次性手套
	
	
	双
	1700
	
	
	

	3
	防护服（含防护鞋套）
	大号185
	
	件
	2110
	
	
	

	4
	免洗手液
	500ml
	
	瓶
	28
	
	
	

	5
	酒精
	500ml
	
	瓶
	202
	
	
	

	6
	护目镜
	
	
	个
	130
	
	
	

	7
	KN95口罩
	
	
	只
	760
	
	
	

	8
	一次性面罩
	
	
	个
	750
	
	
	

	9
	小喷壶
	
	
	个
	15
	
	
	

	10
	消毒剂浓度试纸
	盒
	
	盒
	6
	
	
	

	合      计      金      额（元）
	含税价（税率     ）
	大写：
小写：

	
	不含税价
	大写：
小写：

	负责人（签字）：

供应商（公章）：

	备注
	项目最高含税限价9.96万元；

经营范围包含医疗器械、医疗用品销售。


