淮南市中医院口腔科器械及耗材

采购询价函

（品牌）供应商：          

我院决定对             （项目）进行询价，拟对以下产品进行询价，现将有关事项告知如下：

一、拟购器械耗材列表，请贵公司报价：
	序号
	名称
	规格型号
	单位
	数量
	品牌
	报价（元)
	技术参数
	质保期

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	


交货期：      到货地点：药械科

以上报价请提供明确的三包期限。

询价截止日期： 2025年11月7日下午17时
咨询联系方式：许老师 0554-3660092
供应单位联系方式：
	报价单位全称（盖章）
	单位联系人
	联系人电话

	
	
	


                                             淮南市中医院

                                          2025年11月4日
