
附件1：

隆林各族自治县中医医院设备报价单
公司名称：                                          
                                日期：
        年         月      日
	设备通用名称/注册证名称
	品牌
	规格型号
	生产厂家
	注册证号/备案号
	单位
	数量
	单价(万元）
	总价（万元）
	出厂日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1、报价包含：设备单价、运输费、安装调试费、培训费、税费（增值税专用发票）及至少1年质保期内的维修保养费用。2、设备出厂日期不能大于6个月。 


报价人签名：                          联系电话：   

设备耗材清单及报价
公司名称：                                          
                                日期：
        年         月      日
	序号
	名称
	规格型号 
	 生产厂家
	单位
	单价
	是否为专机专用
	一次性/重复
	选配及功能
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	请列全所有配件及价格
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