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一、报价表
公司（盖章）：                         （单位:人民币/元）
	设备名称
	数量
	品牌
	型号
	单价
	合计

	
	
	
	
	
	

	总价：
	大写：
	

	保修期：
	年

	交货期：
	

	备注：
	（是否有耗材或试剂）


授权代表（签字盖章）：                 
日               期：                 
1-医疗设备收费标准：
	收费项目名称
	收费编码
	收费标准

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2-效益分析：
。。。。。。。。。。。。。。。。。。。
3-试剂报价：
	试剂品名
	数量
	产地
	规格
	试剂报价
	收费编码
	收费价格

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4-耗材报价：

	耗材品名
	数量
	产地
	规格
	耗材报价
	收费编码
	收费价格

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、配置清单
	序号
	产品名称
	型号
	生产厂家
	单价
	数量
	总价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	序号
	产品名称
	型号
	生产厂家
	单价
	数量
	总价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1、产品配件报价清单
	序号
	产品名称
	型号
	生产厂家
	单价
	数量
	总价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2、易损件报价清单
三、产品技术参数
四、生产公司资质
五、报价公司资质

六、授权书
七、法人代表授权书

八、身份证复印件

九、售后服务陈承诺书
十、产品质量保证书

十一、用户名单

十二、彩页

十三、合同
