附件2             

报价表

采购项目名称：彩超维保服务
	序号
	设备名称
	品牌
	规格型号
	数量
	一年维保服务报价
（单位：元）
	三年维保服务报价
（单位：元）

	1
	彩色多普勒超声诊断仪
	PHILIPS
	HD11XE
	1
	
	

	2
	彩色多普勒超声诊断仪
	PHILIPS
	IU-22
	1
	
	

	3
	彩色多普勒超声诊断仪
	ALOKA
	ProSound F75
	1
	
	

	4
	彩色多普勒超声诊断仪
	ALOKA
	ProSound α7
	1
	
	

	5
	彩色多普勒超声诊断仪
	ALOKA
	ProSound α7
	1
	
	

	6
	彩色多普勒超声诊断仪
	SIEMENS
	ACUSON SC2000
	1
	
	

	7
	彩色多普勒超声诊断仪
	ALOKA
	ARIETTA 70
	1
	
	

	8
	彩色多普勒超声诊断仪
	ALOKA
	ARIETTA 70
	1
	
	

	9
	彩色多普勒超声诊断仪
	GE
	Voluson E10
	1
	
	

	10
	彩色多普勒超声诊断仪
	百胜
	MyLabFive
	1
	
	

	合计
	
	

	维保服务一年总报价（人民币大写）：                             （￥                元）

	维保服务三年总报价（人民币大写）：                             （￥                元）


注：所有价格均用人民币表示，单位为元。

法定代表人或法定代表人授权代表（签字）：              

供应商名称（签章）：                              

时间：     年     月    日 
