附件2
报价表

项目名称：海口市第四人民医院儿科新生儿奶粉采购项目
联系人姓名：
联系人电话：
联系人邮箱：
供应商名称：
	序
	适用人群
	年龄段
	使用方式
	行业标准                
（包含但不限于）
	规格重量
	数量

（1年）
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	足月儿
	0-6月龄
	冲调
	符合GB10765-2010《食品安全国家标准婴儿配方食品》、三聚氰胺限量标准（卫生部2011年第10号公告）、GB13432-2013《食品安全国家标准预包装特殊膳食用食品标签通则》
	
	
	
	
	

	2
	早产/低出生体重婴儿
	0-12月
	冲调
	符合GB10765-2010《食品安全国家标准婴儿配方食品》、三聚氰胺限量标准（卫生部2011年第10号公告）、GB13432-2013《食品安全国家标准预包装特殊膳食用食品标签通则》
	
	
	
	
	

	合计：


供应商（单位公章）：
日期：    年   月   日
注：1.填写此表时不得改变表格的形式。如有其他特殊说明事项，可在“备注”栏内明确表述。

温馨提示：中文大写金额用汉字表述，如壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、捌、玖、拾、佰、仟、万、亿、元、角、分、零、整（正）等。

