 XX公司报价单

致：宿松县中医院
   就贵院询比采购以下货物的配送服务，我公司按如下实价提供，敬请参酌为盼。

一、报价
	序号
	器械名称
	单位
	数量
	规格型号
	生产厂家
	限价（元/片）
	报价（元/片）
	金额（元）
	备注

	1
	可吸收再生氧化纤维素
	片
	100
	HF-A-426(10.0cm×5.0cm）
	广州迈普再生医学科技股份有限公司
	829
	
	
	


说明：

1、本次询比采购设有限价，不能超出，且不得高于安徽省平台网采限价，否则投标无效。
2、本次采购数量为年预估量，以医院实际使用为准，据实结算。

3、本次采购需求如表述不清楚的，须以满足医院实际需要为准。

报价公司（盖章）：      
(地址:                      .)

      联 系 人：            手 机：   
2026年    月   日



