衢江区中医院物资采购询价单
	序号
	物资名称

	品牌/产地
	规格型号
	数量
	单价
（含税一票到货价格）
	小计
	收货地址
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	衢江衢江区中医院
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	要求：彩色复印机、双面打印复印、双面输稿器、双纸盒（A4和A3）、网络打印、网络扫描（+U盘扫描），打印速度不低于25页/分钟，质保（  ）
请注明此报价有效期为（      ）天，不填写视为长期有效报价。
请注明到货时间为（      ）天。
报价方收悉此单如有疑问请致电需用方，报价方收到此单后应在（  3    ）天内给予回复，否则视为自动放弃。
	


注：报价方应认真阅读本询价单，并根据表格内列出的物资描述以及各项要求给予有针对性的报价，所报价格必须真实，禁止一切恶意报价、虚假报价等行为，并且本院保留追责权利。
报价方（签章）：                             需用方：衢江区中医院
[bookmark: _GoBack]联系人：                                    联系人：（设备信息科）贵佳豪
电  话:                                     电  话：15957004712
地  址：                                    地  址：
时  间：2026年7月3日                     时  间：2026年7月3日
