南安市医院设备维修报价单
我院(南安市医院)目前需对雅培电生理记录系统（型号：H700123）进行维修，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
	单位
	数量
	型号
	报价（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	合计：
	

	质保期：自验收合格之日起   个月
	工期：合同签订后 个工作日内完成维修

	维修期间是否可提供备用设备：
	□是（型号： ） □否


报价说明：

报价单位须自行安排技术人员前往现场勘查故障，准确判断维修需求，确保报价的完整性和准确性。现场勘查请提前联系设备科预约。
本次报价为一次性最终报价，包含但不限于配件费、人工费、检测费、安装调试费、税费、运输费等完成本维修项目的一切费用。
报价单须密封递交，封口处加盖单位公章。未按要求密封或未加盖公章的报价无效。
4、报价有效期：本报价有效期为 90 天。报价人如有特殊说明可附页。   

报价单位（签章）

                                               报价日期：

