
医用胶片耗材及自助打印服务遴选报价表  

品牌（型号）：

一、胶片报价（此次报价为现场最终报价）
	省平台药交ID
	耗材名称
	型号规格
	单位
	单价（按单张胶片报价/元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


其他条件：

是否满足把自助打印设备免费连接到我院PACS系统  （ 是 □  否□）

是否能提供足量的医用胶片自助打印机 （具体按医院使用增减数量）供我院使用，提供配套 的软件、服务器及打印设备耗材（含碳粉）   （ 是 □  否□）
是否能在服务期内免费维护所配置机器    （ 是 □  否□）

如发生故障需要返厂维修或无法修复，能否在24小时内提供解决方案      （ 是 □  否□）

报名公司是否为报价耗材的平台中标配送供应商  （ 是 □  否□）
（以上必须全部满足才有效）
三、其它要说明的情况
报价公司（盖章）：

报价人签名：               联系电话：

报价时间：      年    月   日

*此表由我院监督人员统一收集，必须盖公司红章，复印无效,与其他资料密封提交*

