医疗耗材遴选报价单         

                                     时间：
	供货公司
	
	销售人
	
	联系方式
	

	耗材使用单位信息（优先填写台州用户、次选浙江用户）
	使用单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	耗材价格
	名称
	规格
	注册证号
	是否两定平台
	价格（元/人次）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承担PACS、LIS及图文报告费用含采集卡
	

	特殊要求（如空间、排气、电压、检测）
	

	需要另外配备设备

	设备名称
	
	品牌+型号
	
	注册证号
	

	是否入围政采云医疗馆
	
	医疗馆价格（万元）
	
	供货价

（万元）
	

	使用年限、保费
	设备铭牌标注的使用年限    年，保修年限  年，过保后全保费用       万元/年


