附件2
检验耗材询价公告
  各位供应商：
    我所拟采购   检验耗材   ，决定采用询价采购。现进行询价。请各供应商按照下列内容进行报价。
1、 产品质量规格及服务要求：
	产品名称
	规格型号
	技术参数及要求
	数量

	反差增强剂
	-
	符合NB/T47013的要求
	144瓶

	黑水磁悬液
	-
	符合NB/T47013的要求
	144瓶

	渗透剂
	-
	符合NB/T47013的要求
	96瓶

	显像剂
	-
	符合NB/T47013的要求
	96瓶

	清洗剂
	-
	符合NB/T47013的要求
	192瓶

	荧光磁悬液(水基）
	-
	符合NB/T47013的要求
	144瓶


二、产品报价（附报价表）。
三、资质证明文件复印件（加盖公章）。
[bookmark: _GoBack]四、报价文件递交截止时间：2025年11月17日17时0分
五、此次报价为最终报价，不再就价格问题进行协商；报价表需装订密封。
六、报价单递交地点：达州市特种设备监督检验所305室
递交地址：达州市西外竹阳路62号  邮政编码：635002
收件人：王先生 联系电话：15328967515
七、评定标准：以符合采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商。
达州市特种设备监督检验所
                                  2025年11月12 日

注：报价时，请将询价通知书一并返回。



报 价 表
询价项目名称：
	序号
	项目内容
	规格型号
	技术参数
	数量
	单位 
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报价金额 ：                     （大写：                        ）

	备注：1.所有报价均用人民币表示,其报价包含运输、安装、调试、检验、培训、税金和保险等相关费用。2.请供应商依照此表单独报价。3.成交供应商的报价，即为签订和履行合同的价格。4.未尽事宜，须经双方协商同意后签订补充协议。


供应商名称：（盖章）                                 联系电话：

法定代表人或授权人（签字）：                        报价日期：    年   月   日

