南安市医院设备维修报价单
我院(南安市医院)目前需对以下电梯配件进行更换维修，请贵单位将此设备维修报价加盖公章至我院：

报价单位：                             

报价人：                      

联系电话：                        
	序号
	配件名称
	型号规格
	单位
	数量
	单价（元）
	小计（元）
	备注

	1
	全注胶补偿链
	12厘包塑
	条
	8
	
	
	四台、每台2条

	2
	补偿链导向装置
	E型
	个
	8
	
	
	

	3
	曳引机联轴器
	/
	套
	2
	
	
	

	4
	钢丝绳
	12厘

	米
	1400
	
	
	10号楼1号梯（单层梯）和3号梯（双层梯）共10根钢丝绳

	5
	主机曳引轮
	2P-TAB260B
	台
	1
	
	
	

	6
	导靴
	DDA24170AD1
	个
	16
	
	
	4台、每台4个

	7
	限速器钢丝绳
	8厘
	米
	596
	
	
	4台、每台149米

	8
	外呼面板
	XO-B
	个
	1
	
	
	10号楼3号梯（双层梯）

	合计
	


报价说明：

如维修范围配件超过以上配件内容可自行添加配件名称，维修配件包括但不限于以上表格内容。具体配件更换安装位置需现场与电梯维保单位确认。最终的具体解释权归南安市医院所有。

此次报价应包含税价、配件费、人工费等一切费用。工期15天。
报价应密封报价，无单位签章，报价无效。

以上配件除钢丝绳外，其余均为原厂全新配件，配件质保期在1年及以上，报价人如有特殊说明可附页。                                

报价单位（签章）

                                               报价日期：

