附件2：
报价单
	设备名称
	品牌型号
	数量
	单价
	总价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	


售后服务承诺（免费原厂质保期≥ 3年）：
若涉及耗材请填下表：
涉及的耗材品种及价格
	序号
	耗材名称
	单价
	是否中标
	中标编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



优惠条款：

附加说明：设备开展项目必备的配套试剂或耗材（非免费），需在投标书中列明，如因遗漏导致临床检验或诊疗项目无法正常开展的，设备将暂停验收，由此导致的一切后果由供方承担。
公司名称：（盖章）
授权代表：
联系电话：
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