附件2：

腹泻疫情处置的相关物资采购项目（CR2025072401）报价单

报价单位（盖章）：                                       
联系人：                   联系电话：                   
报价有效日期至：     年   月   日
	序号
	报价项目说明
	生产厂家
	规格型号
	数量
	物品单位
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	通用细菌采样管
	
	50支/盒
	3
	盒
	
	
	

	2
	含氯消毒粉
	
	400g/包
	20
	包
	
	
	

	3
	医用外科口罩
	
	50枚/盒
	30
	盒
	
	
	

	4
	含氯消毒片
	
	100片/瓶
	10
	瓶
	
	
	

	总金额（元）
	
	

	备注：

1.本项目不接受联合体报价，供应商需对项目采购需求书的所有条款进行整体响应。

2.报价的项目需符合需求文件，所有报价文件必须加盖公章，如报价没有按照要求加盖公章视为无效报价。
3.供应商所有价格均系用人民币表示，单位为元，均为含税全包价。

4.如该项产品为“广东医保服务平台”，请在“备注栏”注明药品ID.

5.因省药交平台上的产品需按照平台上的定价在平台上采购并在线上拟定合同，相关产品请按平台价格进行报价。如中标供应商在接到我单位成交通知（包括电话通知等形式）后5个工作日内，由我中心拟定平台线上合同时系统显示中标供应商无配送资格，则取消该供应商成交资格，顺延下一位符合要求的供应商作为成交人。


报价日期：     年   月    日


