 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




询价采购供应商报价函
池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）：
我公司已认真阅读了贵单位发布的“池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）空调等电器采购项目询价公告，接受贵方“询价公告”中提出的各项要求，参与该项目（包）报价。

一、报价表
	产品名称
	产品要求
	预算单价
	数量
	品牌
	规格型号
	响应情况
	参选报价（单价）
	参选报价（总价）
	备注

	空调
	型号大小:1.5匹

制冷功率：≥840w 

制热功率≥1260W

一级效能/壁挂式
	2000元/台
	13
	
	
	正偏离、负偏离或无偏离（选择）
	
	
	

	微波炉
	尺寸≥高30*深48*宽55cm
额定输入功率：1050w
输出功率：600w
	300元/个
	7
	
	
	
	
	
	

	吹风机
	包装尺寸：141*343*76mm
产品功率：1400w 
机身材质：pc
电压：220V
	200元/个
	8
	
	
	
	
	
	

	取暖器
	 使用面积：10-20平方
最大功率：2200w
	300元/个
	16
	
	
	
	
	
	

	路由器
	规格：千兆路由器
	250元/个
	7
	
	
	
	
	
	

	冰箱
	尺寸≦高95*宽55*深50cm
总容积：88L
	750元/个
	7
	
	
	
	
	
	

	暖菜板
	尺寸：650*400mm 
耐温：40-120摄氏度
电压：220v
功率：350w
	100元/个
	19
	
	
	
	
	
	

	参选总价：

	交货时间
	合同签订后7个日历天内完成本次货物生产和安装调试。


说明:1.报价必须严格按此表参选报价组成部分填写，报价必须唯一，否则废标。

2.空调报价包含铜管、不锈钢支架以及打孔等辅材费用。
二、技术支持与服务承诺
有关证明材料：

1.营业执照（复印件）
2.法人给本次参选代表的授权书（原件）
3.法人及参选代表身份证复印件

4.证明具备徽采商城平台采购资质的材料
四、联系方式：   
        联系人：                   电话：                手机号码：
        地址：
供应商名称（盖章）                   法人代表（签字）：
年    月    日
 注：报价函及所附材料的复印件（营业执照等询价函要求提供的其它资料），要求装订成册（活页或未装订的，不予接受），密封包装（封袋应写明项目名称、供应商名称、报价日期），否则不予以接受。
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