江苏医药职业学院自行采购询价函

致：        公司名称                 
根据我单位工作需要，现对以下产品按询价方式进行采购：
	采购单位填写
	供应商填写（空白处须手写）

	序号
	货物（服务）名称
	品牌或规格参数（服务要求）
	数量
	单位
	单价
	总价
	品牌/制造商
	交货期/质保期/售后服务承诺
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	供应商报价合计 ￥ :                     （大写：                         ）


我单位将本着公平、公正、公开和诚实守信的原则向贵公司发出此询价函，请贵公司将本表详实填写，加盖公司公章，在        年    月    日    时前本表送达，学校项目负责人：          联系方式：            。以上报价含送货、安装、调试，恕不接受其他报价方式。我校将对所有报价、服务承诺等进行综合评定后，按照符合需求、质量和服务相等，以报价最低者为中标人；报同品牌型号且报价相同的，则通过抽签方式确定。                                                      
感谢贵公司的支持和参与！

供应商报价联系人：              (须手写)  联系方式：            
（公司公章）	

江苏医药职业学院XXX单位
             年   月   日
此表适用于预算金额为5万元（不含）以下自行采购项目
