附件二：

2011年贵州省基层医疗卫生机构基本药物补充采购

邀请招标采购药品纸质报价单
	通用名
	剂  型
	规  格
	包装单位
	包装数量
	限价
	企业报价
	被授权人（签字和盖章）
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


企业名称（盖章）：                              被授权人联系电话：
注：1、本报价单必须加盖企业公章，除“备注栏”外，其他各栏需填写完整，否则视为无效；
2、“被授权人（签字盖章）”处，若被授权人无私章的，需加盖手印，否则视为无效。
3、本报价单由被授权人签字确认后，不得更改。

