龙游县人民医院医疗设备咨询推介会报价单
	设备名称
	
	品牌型号
	
	使用年限
	

	展会中标价
	
	展会价保修期
	

	数   量
	    台
	单  价
	人民币            元

	投标公司报总价（大写

及小写人民币）   
	

	收费情况
	浙江省收费目录代码：             收费标准：             

收费名称：                       医保目录内/自费：        

	配套耗材价格明细

耗材是否开放：     
	名称
	是否省药械采购平台中标产品
	中标/阳光采购
	代码
	价格（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他优惠条件及服务承诺（必须明确到货时间及保修期。
	到货时间：宣布中标后＿ 个自然日内。保修期：＿＿＿

其他承诺：

	投标公司（盖章或签名及联系方式）
	


注：报价公司所报价格不得高于市场价格或有违纪违规行为，否则该报价为无效报价。
