
广东省人民医院RFID卡市场调研报价表

（每产品一份报价表）
	设备名称
	

	产品品牌/型号
	

	数量
	

	保修要求
	保修5年

	参与调研公司名称

（加盖公章）
	

	产品厂家名称
	

	保修5年

设备单价
	        万元
	保修5年

设备总价
	       万元
	5年后的

年维保费
	        万/年/套

（不超过机身价*5%）

	货期
	自合同签订之日起        天

	设备预计使用期限
	          年

	所需机配

试剂/耗材报价
	有无机配

试剂/耗材：

1、有 (
2、无 (
	试剂/耗材

是否属于

专机专用：

(是  (否
	耗材/试剂清单及报价
1.

           （模板详见附件3） 
3.

	易损配件（不在保修范围内）报价
	(有易损件，质保期内全包全保（提供易损件清单及报价，模板见附件2）
(有易损件，质保期内不包，需额外采购（提供易损件清单及报价，模板见附件2）
(无易损件（无需填写附件2）

	签名及日期
	本公司推荐的型号满足功能、参数要求，并保证所填信息正确无误。

                       签名：                       年    月    日

	联系电话
	

	备注说明
	


备注：需要说明或补充请附上附件。

附件1  配置清单

	序号
	配置名称
	品牌/规格型号
	数量
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


附件2  易损件清单

	序号
	易损件名称
	品牌/规格型号
	单价
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


附件3  机配试剂/耗材清单

	序号
	所需试剂/耗材名称
	型号/规格
	单价

（元）
	可用人份
	试剂/耗材每人份价格（元）
	是否已在医院使用
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


