附件3：
阳山县人民医院医疗设备市场调研表
供应商名称：                联系人：          联系电话：              

	序号
	设备名称
	品牌
	规格型号
	单位
	保修年限
	使用年限
	报价（元）
	是否需配套试剂/耗材
	试剂/耗材报价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	牵引网架（示例）
	
	
	
	
	
	1000（示例）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	合计（元）
	1000（示例）
	
	


[bookmark: _GoBack]注：1、序号需与附件2设备清单实际序号一致；2、多项、整体报名需针对每项设备单独报价，且需合计总价
