附 件 2
[bookmark: _GoBack]调研报价表
项目名称：江门市五邑中医院2026-2027年度次氯酸钠溶液项目
供应商名称： ______
供应商地址： ______
供应商联系人及方式： ______
	序号
	采购项目名称
	规格型号
	两年预估需求量（吨）
	周均配送量（吨）
	报价单价（元/吨）（含税、含运费等全包价）
	两年预估总价（元）

	1
	江门市五邑中医院2026-2027年度次氯酸钠溶液项目
	10%浓度
	200
	2
	______
	______

	备注：本次报价基于预估总量200吨，最终以实际发生量为准。


说明：
1.报价为综合全包价，包含货物、包装、税费、运输、保险、售后服务等一切费用。
2.承诺按每周约2吨配送（可根据医院需求协商调整），并提供送货、换货、放置至指定位置的服务。
3.承诺在正式采购合同中以此单价为基础执行价，并愿与医院建立长期合作机制。
4.须按本表格式填写，不得随意修改，报价以加盖公章的本表为准。
供应商名称（加盖公章）：__________
日期：______年____月____日

