报 价 函
温州医科大学附属口腔医院：
根据贵院提供的货物参数要求，详见下表：
	编号　　
	名称　　
	数量　
	品牌/规格　　
	要求

	1
	卷帘
	[bookmark: _GoBack]约310平方米
	面料：k15与60082-1
规格：实际以现场测量为准
	



我公司         （报价供应商名称）特作如下报
	编号
	名称
	品牌/规格
	数量
	单价（含税）
	小计（含税）

	1
	卷帘1
	面料：K15
规格：实际以现场测量为准
	213平方米
	
	

	2
	卷帘2
	面料：60082-1
规格：实际以现场测量为准
	57平方米
	
	

	3
	拉珠式百叶
	面料：铝百叶
规格：实际以现场测量为准
	2.4平方米
	
	

	4
	蜂窝帘
	面料：无纺布；带框
规格：实际以现场测量为准
	3平方米
	
	

	5
	绒布
	面料：黑色绒布
规格：实际以现场测量为准
	6.2米
	
	

	6
	遮光布
	面料：黑色全遮光布
规格：实际以现场测量为准
	6.2米
	
	

	7
	辅料
	面料：多孔带；单钩
规格：实际以现场测量为准
	12.4米
	
	

	8
	轨道
	面料：铝合金
规格：实际以现场测量为准
	3.2米
	
	

	9
	报价总金额（小写）：             
报价总金额（大写）：              



	· 提示1：本函采取一次性最低报价的形式报价。
· 提示2：报价即货物的供货、税金、包装、运输、保险、装卸、检验、安装、调试、验收、技术服务、售后服务、质保期保障、材料等全部费用，实行固定费用总包干，报价商应根据上述因素自行考虑纳入报价总价。
· 提示3：本函要求报价单加盖公章，并附营业执照复印件盖章，于2023年2月14日前提交温州医科大学附属口腔医院总务科（扫描件同样具有报价效应）。
▲ 提示4：联系电话：0577-88061377  联系人：叶老师  地址：温州市龙湾区龙瑶大道1288号龙湾总院912室




报价商名称（盖章）                
                                        报价商代表                        
日   期                              
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