附件二： 

会理市人民医院询价采购报价单
供应商(盖章)：         报价单位代表：        联系电话：      报价日期：      

	序号
	项目名称
	监测人数
	剂量计配置
	监测单价

（元/人/年）
	数量
	合计（元）
	备注

	
	放射科个人剂量监测
	30人
	胸位剂量计1个
	
	3年
	
	服务期限3年，合同一年一签，监测频次为每年四个季度，每季度监测一次

	
	口腔科个人剂量监测
	8人
	胸位剂量计1个
	
	3年
	
	

	
	介入导管室个人剂量监测
	15人
	铅衣外胸位剂量计、铅衣内胸位剂量计、手环式剂量计各1个
	
	3年
	
	

	
	（表格不够可自行添加）
	
	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	
	
	
	
	


报价要求：

1.报价须分别列出放射科、口腔科、介入导管室的监测单价及科室合计，最后汇总项目总价。
2.报价须包含剂量计费、往返物流费、监测费、报告编制费、税费及售后服务等全部费用，发票类型为增值税普通发票。


