 XX公司报价单

致：宿松县中医院 
   就贵院询比采购以下服务，我公司按如下实价提供，敬请参酌为盼。

一、报价
	序号
	器械名称
	单位
	数量
	服务要求
	生产厂家/型号
	单价（元）
	合计（元）
	备注

	1
	骨科手术保障服务
	项
	1
	一、基本要求

1、提供骨科手术保障服务，包括但不限于跟台、技术支持、人员安排等。
2、提供骨科手术设备及器械维保服务。
二、器械要求（须完全兼容现有设备）
（一）椎间盘内窥镜（进口）：

1、椎间盘内窥镜1支。（1）视向角≥30度、视场角≥80度、工作通道直径3.7mm～3.9mm、外径6.3mm～6.5mm、工作长度：180mm～185mm；（2）内窥镜灌洗通道无阀门开关，为便于消毒的微创手术用内窥镜，大大降低了因消毒不彻底而感染的几率；（3）★ 设计光学工作矩≥25mm（需提供注册文件或检测机构报告等证明文件）。

2、提供手术配套使用的髓核钳小直、中直、大直、带齿、头部可弯各一把。

（二）UBE：

1、30度主镜（高清）1支。

2、镜鞘、UBE内窥镜消毒、盒器械消毒盒各一个（配套使用）。
	
	
	
	

	2
	总价
	
	
	人民币（元） 小写：             大写：


说明：

1、本次采购设有限价，不能超出，否则投标无效。
2、以上服务要求如表述不清或错误的，以满足医院实际需要为准。带“★”的为关键要求，必须满足，否则投标无效。如有特定或独有要求，则不作强制性要求，须提供证明材料。
3、以上服务要求的投标响应情况需投标人自制表格。

报价公司（盖章）：      
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