报价单

一、试剂报价单

[bookmark: OLE_LINK14]公司名称：（盖章）                                                  年   月   日
	项目名称
	产品注册名称
	产品代码
	注册证号
	生产厂家
	产地品牌
	型号规格 （包括人份）
	价格：元/盒
	价格：元/人份
	[bookmark: OLE_LINK5]医院HIS收费核算比例
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]备注： 1、产品代码是指两定机构医疗保障信息平台采购代码（产品ID）；
       2、该报价为线上采购价，需上传两定机构医疗保障信息平台，且需为两定机构医疗保障信息平台最低价，否则为无效标；
[bookmark: OLE_LINK6]       3、医院HIS收费核算比例为整个项目的核算比例，按核算比例用后结算。



二、医疗设备租赁报价单
[bookmark: OLE_LINK12]
公司名称：盖章                                                     年   月   日
	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、若无配套设备，在设备名称填“无”。
2、一个单位报名多个项目可加行。
3、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。



联系人：
联系方式（手机）：
邮箱号码：
