 报价表
	序号
	采购内容
	总预算：10000元

	
	品目名称
	主要规格及技术参数
	单位
	预算
	报价

	
	
	
	
	单价
	数量
	单价
	数量

	1
	氯前列醇钠注射液
	2ml/支*10支/盒
	盒
	40
	80
	
	

	2
	戈那瑞林注射液
	100ug*10瓶/盒
	盒
	69
	80
	
	

	3
	BVDV/IBR二联灭活疫苗
	50ml/瓶
	瓶
	300
	2
	
	

	4
	5%聚维酮碘溶液
	5L/桶
	桶
	80
	1
	
	

	5
	碘伏
	500mL/瓶
	瓶
	8
	10
	
	

	6
	百福他土霉素注射液
	500mL/瓶、土霉素含量20%
	瓶
	520
	1
	
	

	售后服务承诺：
	报价供应商名称（盖章）：

	备注：本次采购限定总价（1万元），即报价合计数为1万元，采购的数量不低于预算数量，按提供BVDV/IBR二联苗最多者确定中标供应商。其他五种试验材料的供应数量等于或高于预算数量均可，但不作为询价的评判依据。
	法定代表人或授权代表人（签字或印章）：

	
	                                       年   月   日


委托授权书
张掖市畜牧技术推广站：

兹有            （单位名称）法定代表人     （姓名）委托（姓名）作为我公司的全权代表，参与你单位试验材料采购项目事宜。委托人     （姓名）在本次招标采购中的所有行为均代表我公司的意愿，具有完全法律效力。

法定代表人（签字）：

单位盖章（行政公章）：

年    月    日

法定代表人基本信息：

姓名：         性别：   年龄：      职务：       

身份证号码：                                     

通讯地址：                                       

电话号码：                                       

全权委托人基本信息：

姓名：         性别：   年龄：      职务：       

身份证号码：                                     

通讯地址：                                       

电话号码：                         

