报价单
致中山市小榄人民医院：
	序号
	采购物品
	技术参数要求
（需提供检验报告等资料）
	品牌
	单位
	预估
数量
	单价报价（元）
	总报价（元）

	1
	超浓缩无磷洗衣粉
	
	
	包
	1300 
	
	

	2
	彩漂粉
	
	
	桶
	150
	
	

	3
	除渍剂
	
	
	桶
	2000
	
	

	4
	乳化剂
	
	
	桶
	200
	
	

	5
	柔顺剂
	
	
	桶
	20   
	
	

	6
	浸渍粉
	
	
	桶
	20     
	
	




                                                                              
报价公司（盖章）：
[bookmark: _GoBack]报价联系人：
联系方式：
邮箱：
报价时间：
报价供应商须同时提供以下资料：
1. 报价单。
2. 产品参数、配置清单。
3. 供应商及厂家证件（营业执照、授权书等）。







