报价单
项目名称：              
一、试剂报价单

[bookmark: OLE_LINK14]公司名称：（盖章）                                                  年   月   日
	序号
	采购产品名称
	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）

	1
	户尘螨过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	2
	粉螨过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	3
	链格孢过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	4
	牛奶过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	5
	鸡蛋（白）过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	6
	小麦过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	7
	鱼/鳕鱼过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	8
	虾过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	9
	蟹过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	10
	大米过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	11
	燕麦过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	12
	面筋（麦麸）过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	13
	花生过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	14
	腰果过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	15
	大豆过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	16
	屋尘混合过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	17
	食物混合过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒
	
	
	
	
	
	

	HIS收费的比例：       %
	说明：HIS比例折合成试剂成本总和：       元/人份


备注： 1、表格可加行；
2、产品代码是指浙江省两定平台采购代码（产品ID）；
3、该试剂报价为线上采购价，需上传浙江省两定平台；
       4、HIS收费的比例为完成本项目所需试剂成本总和占相应检测项目当地物价部门规定的收费标准总和的比例（小写，小数点后保留两位）；
5、按表格上“采购产品名称”列顺序填写，若无此试剂在“产品注册名称”列填“无”。

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。

三、以上报价已包含试剂耗材、设备到达医院验收合格并能正常使用所需的一切费用，包括但不限于完成该检验项目所需的其他辅助试剂耗材、校准品、定标液、质控品、设备维护维修、易损件、备品备件、系统接口费等。除此之外，医院不再支付任何其他费用。


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：
