附表3
雨花区疾控中心自行采购询价函

一、报价表　　　　　　　　　　　　　　               单位：元

	序号
	产品名称
	参考品牌型号
	参考技术参数
	数量
	单价（元）
	总价（元）0

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	本栏行数如不够可自行添加
	
	
	
	
	

	合计金额：（人民币大写）
	（小写）：

	特别说明：


二、交货时间： 合同签订       个工作日之内。　

　  交货地点：　 　　

三、质量保证承诺：

四、售后服务承诺：　

报价单位名称（盖章）：　　　　　  指定经办人（签字）：

报价时间：　  年　 月    日　　　办公电话：　　     手机：

采购单位名称：长沙市雨花区疾病预防控制中心
地址：长沙市雨花区中意一路772号公共卫生大楼9楼913
联系人：陈俊勇  电话：19386692249    传 真：   
