
	附表4-1：

自贡市第一人民医院报价单

	报价单位(盖章):                   经办人(签字)：                联系电话:                qq邮箱：                      日期:

	承诺：凡本公司所供的产品，价格不高于给其他医院的供货价。

	序号
	产品注册证名称
	注册证号
	生产厂家
	进口产品国内代理人
	品牌
	供货周期（天）
	规格
	型号
	计价
单位
	包装

规格
	单价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	

	备注：供货周期指销售公司接到使用单位的采购计划到使用单位收到货物所需要的时间。


2

