仙居县人民医院医共体市场调研单

经销公司名称：
	项目名称
	
	采购方
	□总院，□院区：

	生产厂家
	
	规格型号
	

	采购数量

（台/套/个/项）
	
	采购方预算
单价（万元）
	
	采购总价

（万元）
	

	展会是否入围或上架
	
	展会单价
（万元）
	
	报价
（单价，万元）
	

	大写报价（人民币）
	单价：                      总价：        

	配置说明（标配）  
	

	保修期限

（出保后年保修价格）
	

	设备维护保养（PM）
	

	设备相应耗材及配件价格（耗材省平台采购的注明流水号），未列明的必需耗材示为免费提供
	

	连接PACS、LIS等相关软件接口费用，含高清采集卡、网络线布线费用
	

	院内外培训方式（含临床医师操作应用培训、维修工程师培训）
	

	增配及其它

相关承诺
	

	备注
	


被委托人签名：               联系电话（手机）：             日期：     年   月    日

注：非医疗设备项目把问题描述清楚就行，无需对应表格内容。
