利川市民族中医院内控采购手术巾
报价函
尊敬的供货商：
利川市民族中医院临床业务需要，拟采购手术巾一批，现向贵公司函询相关费用，同等质量采用最低报价（质量不得次于医院现行使用质量）。报价资料将作为重要资料保存，请在报价函回复时按要求惠示贵公司联系人、联系方式及产品检测报告（检测报告不能提供原件的，需在复印件上加盖供应商鲜章，并承诺检测报告适用于本项目），加盖公章后并密封包装，按照采购公告时限送到我院（利川市南环大道98号）。
采购人：利川市民族中医院 
联系人：龙先生
联系电话：0718-7266653               
[bookmark: _GoBack]日期：2024年10月22日

	序号
	物品名称
	规格
	数量
	限价（元/条）
	报价（元/条）
	金额（元）

	1
	中单
	130*230双层
	200条
	85.00
	
	

	2
	治疗巾
	90*55双层
	200条
	25.00
	
	

	3
	大孔巾
	220*320双层
	50条
	198.00
	
	

	合计
	
	
	
	


注：1、提供的货物必须是医院认可的精梳织物面料、样式，并与医院现使用产品一致，如果验收有差异，应及时无条件更换与医院一致的合格产品。
    2、100%全棉高密环保面料，平纹全棉布（140s纱支），等级为优等品或一等品；产品外观平整，卫生洁净，厚薄一致，边缘整齐，无凹陷、毛边等，颜色为墨绿色，除四边外不得有缝线。
2、纤维含量：棉100%；甲醛含量（mg/kg）：不得检出；pH值：4.5-8.5；可分解致癌芳香胺染料（mg/kg）：不得检出； 耐水色牢度（级）：变色≥ 4， 沾色(毛)≥ 4，沾色(棉)≥ 4；异味：无异味 ；耐湿摩擦色牢度（级）：≥3；单位面积质量（g/m2）：≥235；耐磨性能：试验10000次未破损；提供 CNAS认可实验室出具的检测报告，检验项目包含但不限于以上内容。
3、报价含运输、装卸、利润及税费等所有费用。
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	                                  （加盖公章）
                                     年   月   日



