附件
基本备件报价
报名公司名称：                                          	                                日期：	        年         月      日

	序号
	名称
	品牌 
	 规格型号
	生产厂家
	注册证号
	单位
	报价
	报价依据
	质保期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	至少近壹年内三张其他二级或以上医院的发票复件价格信息（在表中填写采购医院名称，单价）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：基本备件指设备主要易损部件、冷头、液氦的销售价格报价，可按此格式自行添加表格。
