
广州市康亦健医疗设备有限公司
原材料单价确认表

	供应商名称
	
	供应商编号
	

	供应商地址
	
	联 系 人
	

	手     机
	
	电    话
	

	传     真
	
	开 户 行
	

	帐     号
	
	税    号
	

	付款方式
	
	结算周期
	

	开票情况
	□17%增值税   □6%增值税   □普通发票   □无票

	供应商类别
	 □电子  □五金  □包装印刷  □纺织  □注塑  □其他

	
	□长期采购    □临时采购

	供应商资质
	□个体户   □小规模纳税人  □一般纳税人

	序号
	编码
	名称
	规格
	单位
	单价
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	备

注
	

	康亦健公司初审人
	
	日期
	 

	康亦健公司审核人
	
	日期
	 

	康亦健公司批准人
	
	日期
	 

	财务审核人
	
	日期
	

	执行日期
	
	供应商签字盖章
	贵司人员签名处:


若原材料价格有变动，须提前十五天以书面形式通知我公司，并需我公司审核签字回传方可执行。
请将原件（盖红章）快递至我公司财务存档。


