附件1
	宜昌市红十字会线下采购询价单

	
	日期：    年   月   日

	采购人
	

	采购项目名称
	

	采购项目
具体内容
	

	采购需求
	

	预算价格
	

	采购人地址
	

	联系人
	
	联系方式
	

	报价人资格条件
	

	报价文件组成
	

	递交报价文件时间、地点
	

	部室及经办人
	

	分管领导审核
	
	分管机关领导
审核
	


