附件：
报价一览表

供应商：                 （章）
法定代表人或委托代理人：                  （签字）
联系方式：                
报价日期：      年      月      日
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	包号
	设备名称
	X-r辐射剂量率    （报价元）
	医用X射线诊断设备质量控制与防护检测（报价元）

	备注

	1
	全身用X射线计算机体层摄影装置
	
	
	

	2
	移动式X射线机
	
	
	

	3
	乳腺X射线机
	
	
	

	4
	数字化医用X射线摄影系统
	
	
	

	
	共计
	元



	
	样品名称
	检测类别
	元/年/个
	备注

	5
	个人剂量计
	委托检测
	
	



