上海交通大学医学院后勤实业发展中心询价表

项目名称：                                   询价时间：     年   月   日
	联系人
	
	联系电话
	
	传  真
	

	地  址
	
	邮  编
	
	电子邮箱
	

	序号
	货品名称
	规格型号
	需求数量
	供货商报价
	备  注
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	3
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	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
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	合计金额
	

	供货方式与交货时间
	

	供货商名称
（此处必须加盖公章）
	
	联系人
	

	联系方式
	
	报价时间
	       年   月   日


