维修报价单

医院名称:克拉玛依市独山子人民医院 

维修产品名称：

设备型号:      

设备编号： 

故障现象: 

维修方案：

	更换零件名称
	生产厂家
	规格型号
	单价

（元）
	数量
	总价

（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	人工（含差旅）
	元

	合计金额
	小写（人民币）：            （大写）                  含税


注：1、报价人必须严格按照本表要求的内容进行填报，不得有遗漏，否则视为无效报价。
    2、本表需加盖单位印章方为有效。
服务承诺：

1.维修后电子胃镜、电子高清放大胃镜各项功能均正常，并出具维修服务报告。

2.维修更换配件为原厂全新且型号相符的配件。

3.成交后15个工作日内维修完毕。

4.质保期12个月。

5.售后维修响应：接报修电话30分钟内(含30分钟)响应，现场到达24小时内（含24小时）；

报价人： 

联系电话： 

报价单位（盖章）：                   

报价日期：    
