附件一：                  

蓄电池购置要求
名称：阀控密封式铅酸蓄电池
数量：18块
安装位置：西院区配电室
要求：原装电池(需提供原厂证明文件)，型号SP12-40，照片如下：
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附件二：

东营市第二人民医院

阀控密封式铅酸蓄电池采购项目询价单

                                    项目编号：DYEY2022052#

	单位名称（盖章）：
	联系人及电话：

	项目名称
	

	质保及付款方式
	付款方式：项目完成验收合格一次性全额付款。

	新电池报价（元/块）
	

	废旧电池报价（元/公斤）
	


本表填写完加盖供应商公章，同时由法定代表人或授权委托人签字（或印鉴）。

日期：    年   月   日



