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武胜县政府采购商场直购询价单（医保局）

	商品或产品名称
	技术参数、规格、型号
	计量单位
	数量
	报价（元）
	总价（元）
	交货时间
	交货地点

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	采购单位名称（盖章）：
询价小组成员：

                                                         年   月   日
	供货商名称（盖章）
联 系 人：
传真电话：                        联系电话：
                                                  年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	



