附件二： 
会理市人民医院询价采购报价单
公司(盖章)：             报价单位业务代表：             联系电话：           报价日期：            
	序号
	维保服务项目名称
	设备名称
	设备品牌
	设备型号
	维保类型
	数量
	维保费

（元/年）
	维保期限
	合计（元）
	备注

	1
	介入导管室DSA血管机年度维保服务
	DSA血管机
	飞利浦
	FD20
	技术保
	1台
	
	1年
	
	

	合计：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


★情况说明：

1.上述所报价格需包含安装、调试、人工、装卸、食宿、售后服务、培训、税费（增值税普通发票）等所有费用；2.设备故障经检修后如需更换配件，单次购买单件配件价值在1000元（含）以内由维保公司负责，单次购买单件配件价值超过1000元可由维保公司按成本价提供，也可由维保服务采购方自行询价购买后再由维保公司免费安装调试。



