附件1：

                           公司 报价单

报价项目：浙江省人民医院毕节医院中性缓冲福尔马林组织固定液采购项目

	序号
	名称
	生产厂家
	型号、规格
	数量
	单价（元）
	合计（元）

	1
	10%中性缓冲福尔马林组织固定液
	
	5L/桶
	400桶
	
	

	合计金额：
	


公司名称（盖章）：                     

联系电话：

                                                  日    期：
