温州市人民医院采购询价报价单（租赁）
	项目名称
	
	项目编号
	

	公司名称
	

	被授权人姓名
	
	被授权人电话
	

	规格型号
	
	品牌/厂商
	

	设备租赁价格
	
	使用年限（年）
	

	器械注册证号
	
	注册证有效期
	

	省内市场份额
	例如温州地区，浙江地区用户，如果多，附用户清单

	安装环境要求
	空间大小、承重

	所需配套设施
	要求水、电、气

	主要配置清单（列明详细配置清单）
配套项目（软件、硬件）表格行不够时可自主扩展

	主要设备配置：

	配套设备1
	
	数量（单位）
	

	配套设备2
	
	数量（单位）
	

	试剂耗材及项目收费情况：附页填写

	备注（其他承诺或采购进口理由）

	其他承诺
	

	采购进口理由（详细）
	可附页填写


注：询价只接受电子版打印版（正反两面），手工签字
 	询价前，为了节约时间，请供应商与厂家先填好相关内容
请带笔记本，询价结束后，修改确定最终询价单并发送至项目工程师邮箱______。

                                                        授权人签名/日期：
                                                    联系方式：

1

附页：试剂耗材及项目收费情况（自费收费项目，医保编码填写自费） 表格行不够时可自主扩展

	项目名称
	
	公司名称
	

	检测项目
	收费名称
	医保编号
	收费价格（元）
	单个测试报价
	试剂耗材名称
	包装规格
	注册证号
	品牌/厂家

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



