
附件三：
自贡市精神卫生中心报价单
报名公司名称：                                          
                                日期：
        年         月      日
	设备名称
	检测项目
	单位
	数量
	单价/总价（万元）

	C臂
	状态检测+环境辐射监测
	　台
	1　
	　

	数字减影血管造影X线机
	状态检测+环境辐射监测
	　台
	1　
	

	CT
	状态检测+环境辐射监测
	　台
	1　
	

	DR
	状态检测+环境辐射监测
	　台
	1　
	

	骨密度仪
	状态检测+环境辐射监测
	　台
	1　
	

	直线加速器
	状态检测+环境辐射监测
	　台
	1　
	

	模拟定位机
	状态检测+环境辐射监测
	　台
	1　
	

	C臂
	预控评+环境辐射监测
	　台
	1　
	

	CT
	预控评+环境辐射监测
	　台
	1　
	

	DR
	预控评+环境辐射监测
	　台
	1　
	


3、
付款方式及期限：验收报告出具后     天内支付全部货款的      %，     个月内付至全部货款的     %，质保金     %质保期结束后一月内付清。
报价人签名：
联系电话：
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