设备配置询价单

报价单位（盖章）                         询价单位（盖章）泰顺县中医院（泰顺县中医院医共体）
报价人                                  询价人    蓝亦杰                                 
报价单位地址                            询价单位地址       泰顺县爱民路168号            
电话                                    电话            18357144563                      
报价日期                                询价日期                                         
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	投标总价：



报价说明：
1）本项目价格包括设备费及相关服务费。
2）设备费包括设备本体、随机配送（备品备件、另配件、专用工具）的所有费用。
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11]3）如有耗材费用（专用耗材请标明），软件费用等额外费用的，另外出示费用清单（需包含耗材平台采购代码）。
4）相关服务费包括运杂费、保险费、到货验收、保管、安装、调试、试运行、检验、验收合格、交付使用、保修期内的售后服务及采购文件规定的其他费用等所涉及全部费用。
5）	本项目为交钥匙项目，除甲方提供合同约定的配合内容外，其他均由乙方完成。所产生费用均应在上表中体现。

