附件：
福泉市第一人民医院采购询价函

各有关供应商：

我单位需采购饮用桶装水、瓶装水，请有意向的供应商将价格报送至我单位。

	序号
	名称
	品牌
	规格型号
	单位
	数量
	预算单价（元）
	报价（元）
	备注

	1
	瓶装水
	
	350ml
	瓶
	1
	2
	
	

	2
	
	
	500ml
	瓶
	1
	2
	
	

	3
	饮用桶装水
	
	18.9L
	桶
	1
	10
	
	

	4
	饮用桶装水
	
	16.8L
	桶
	1
	10
	
	


        报送供应商：（公 章）
                                          法定代表人或授权委托人（签字）：

                                          联系电话：
