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	项目需求

	序号
	名称
	数量及单位
	产品参数
	响应情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	说明：
	上述采购量为参考数量，采购人不对采购量做任何承诺，供货期内采购量有可能增加或者减少，最终据实结算。
	

	▲商务条款
	一、供货期：1年，分批供货，每次订单下单后8天内发货。
二、提交货物地点：采购人指定地点。

三、售后服务要求：

1.保质期：按国家有关产品“三包”规定执行“三包”。保质期不得少于2 年，自运抵采购人指定交货地点起剩余保质期保持 10 个月以上。

2. 供应商应当按国家相关要求保障产品运输及过程中的安全，负责运送项目产品至指定地点。

3.供应商在供货过程中，医用食品出现包装破损、标签不清、污损等问题，应无条件退货。在保质期内，医用食品出现溶解性、色泽、气味、口感等感官等质量问题，经医院科室确认后，医院有权要求供应商退货并更换质量稳定的医用食品，如供应商未能按需更换，接收方原则上终止供货合同。若判定为不安全食品，应按国家相关法规处置，予以召回。

4. 供应商提供售后服务方案及售后服务承诺，并提供电话咨询服务，解答医用食品食用中遇到的问题。
	


	报价单

	序号
	产品名称
	参数
	质保期要求
	最小计量单位
	单价（元）
	总金额
（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计金额（元）
	

	公司名称：     （盖章）


