附件3：医疗设备租赁报价单

医疗设备租赁报价单
公司名称：盖章
	序号
	设备名称
	注册证号
	生产厂家
	品牌
	型号规格
	单位
	数量
	单台设备估价（万元）
	单台租赁价（万元/年）
	总租赁价（万元/年）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



备注：1．一个单位报名多个项目可加行。
2. 设备租赁报价：该报价包括合同期内全部设备的租金、设备折旧费、设备的保修、维修保养等费用。每年的设备租赁费用固定不变。
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