报价单
[bookmark: _GoBack]项目名称：              
一、试剂报价单

[bookmark: OLE_LINK14]公司名称：（盖章）                                                  年   月   日
	序号
	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）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	HIS收费的比例（%）
	


备注： 1、产品代码是指浙江省两定平台采购代码（产品ID）；
       2、该试剂报价为线上采购价，需上传浙江省两定平台；
       3、该试剂报价不得高于其在浙江省两定平台最低价（如有成交记录，提供平台截图（含报价）；如无成交记录，提供承诺函）；
       4、HIS收费的比例为完成本项目所需检测内容的所有试剂成本总和占相应项目检查业务收入的比例（小写，小数点后保留两位）。


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。


法定代表人或授权委托人（签字或盖章）：
联系方式（手机）：
邮箱号码：
