附件3:
11月份零星物资采购报价表
	序号
	商品名称
	厂家型号
	规格
	数量
	单价
	合计（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	总计（元）
	

	供应商名称
	

	法定代表人签字
	

	经办人签字
	

	联系电话
	


[bookmark: _GoBack]备注：上述物品总价，须包含配送至陈西路3号广西皮肤病医院的费用；后续送货验收相关事宜，联系后勤保障科郑志彬同志。
