设备耗材、试剂报价单 
设备名称: _______    公司名称:________    设备品牌型号: _________ 

表一 设备耗材 

	序号
	品名
	规格和型号
	单位
	报价
	最高零售价
	是否可用其他耗材替代
	中标号
	备注

	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	


表二 设备试剂

	序号
	品名
	规格和型号
	单位
	报价
	最高零售价
	是否可用其他耗材替代
	中标号
	备注

	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	
	
	
	


________________公司承诺：

在设备正常使用年限内，表一、表二中的（序号）                  
___________始终对其他品牌开放。

    2.上述两表已列清本设备所有耗材和试剂。①如根据新的治疗目的或设备升级需增加耗材、试剂品种，必须按医院规定办理新增医疗器械、试剂手续；②如有上表以外的耗材、试剂一律免费提供。

                           法人代表或授权代表：_____________（盖章）

                                         日期：_____________

