附件二：
报价单         

公司名称：                    
联系人：                    
联系电话：                                                           
	序号
	设备名称
	品牌
	规格
型号
	生产厂家
	数量/
单位
	单价
（万元）
	总价
（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	



免费质保期：          
注：如有配套使用耗材或试剂，需列出明细表并以三级医院收费标准作为对比以人份及人份/收费比率核算占比进行报价。
耗材名称：***，挂网：xx元/人份，最低网采报价：xx元/人份，非网采报价：xx元/人份；三级医院操作（手术）：收费编码***，收费：xxx元。

公司公章：                   
                         
                 年   月   日
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