
医疗设备采购报价单
报价单位（盖章）：                            .
	序号
	设备名称（按注册证填写）
	型号
	产地品牌
	数量
	单位
	单价/元
	金额/元
	质保期
	供货期

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额（大写）
	

	有无耗材
	

	其他费用
	

	维修服务
	1.维修响应时间：    ；到场维修时间：      ；
2.设备故障若48小时内不能维修好设备，是否提供备用机：
3.质保期过后设备维修有无维修费和人工费：



