罗定市人民医院医疗设备调研报价表

	项目名称
	
	注册证
[bookmark: _GoBack]名称
	

	型号规格
	
	产地品牌
	

	产品注册
证号
	
	注册证
有效期
	

	厂家/国内总代商
	
	供应商
	

	产品生产企业规模性质（必选）：进口企□； 大型企□； 中小企□； 小微企□

	市场报价
	
	质保期
	年

	数量
	
	总价
	
	维保费
	万元/年

	专用耗材
有□ 无□
（如需专用耗材请列明，可另附件）
	耗材1： 
	优惠价：

	
	耗材2：
	优惠价：

	
	耗材3：
	优惠价：

	易损件情况
有□  无□
	易损件1：
	优惠价： 

	
	易损件2：
	优惠价：

	
	易损件3：
	优惠价：

	销售记录     有□  无□       （相同型号规格）
	
	成交单价
	
	成交时间
	

	
	
	成交单价
	
	成交时间
	

	
	
	成交单价
	
	成交时间
	

	安装要求
	面积：      平方米，高：      米(或设备尺寸)；   □水； □电 

	
                                     公司（盖章）：           
                                 签名：
                                      年 月 日


注：小四号、宋体填写，生产厂家、供应商、销售记录医院等请填全称。
配置清单

	序号
	名称
	型号规格
	单位
	数量
	备注
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