
附件：

防控物资采购申报表

企业名称：                 联系人：       联系电话：
	序号
	物资名称
	物资单位
	需求量
	备注

	1
	N95口罩
	
	
	

	2
	医用口罩
	
	
	

	3
	84消毒液
	
	
	

	4
	医用酒精
	
	
	

	5
	一次性乳胶手套
	
	
	

	6
	红外抢式体温检测仪
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	本企业承若以上需采购物品，均为本企业实际所需。

本企业在厦管理项目数：     （个），在厦项目总面积：        平方米，一线员工数量：      人。


