	附件三：
报价表
项目名称：神经系统肿瘤与脑科学实验室超纯水机项目
联系人姓名和电话：
供应商名称：
▲参数是否完全满足：□是  /  □否   （请打“√”）
	序号
	产品清单
	品牌/型号
	数量
	单位
	设备单价（元）
	4年质保费用（元/台）
	合计（元）

	1
	超纯水机
	
	1
	套
	
	
	

	总价（人民币）：                 元

	质保期后设备的维保费率不能大于3%，维保费为设备单价的     % 

	1、 请注意采购数量，认真核算合计金额。
2、 [bookmark: _GoBack]设备单价（含配套使用的耗材一套及1年质保）和质保费用必须单独列出。


如有耗材请填写：
	纯水机

	序号
	耗材名称
	单位
	单价（元）
	是否专机专用

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	.......可按格式在此增加产品

	耗材价格在合同质保期内不允许涨价，如漏报、少报的耗材等于公司不另外收取费用。


                                                                                    
                                                                供应商（单位公章）：
                                                                 日期：    年   月   日
