附件2
采购项目询价表(报价函)

	项目名称
	吕梁市疾控中心冷链设备验证采购项目

	预算金额(元)
	12000
	采购方式
	询价

	采购单位
	吕梁市疾控中心
	采购单位地址
	离石区学院路17号

	采购联系人
	薛先生
	联系电话
	0358-2255221,15835828180

	投标联系人
	
	联系电话
	

	采购需求
	详见询价公告。


	服务要求
	详见询价公告。


	报价金额(元)
(供应商填写)
	

	供应商承诺并签章
	我单位承诺按照项目采购需求和服务要求提供服务，保证服务质量，报价公平合理。
                        
供应商(盖章):
                        年   月   日
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