附件1：                         

报价明细表

一、设备报价
	序号
	设备 / 耗材名称
	规格型号
	单位
	数量
	单台报价（元）
	小计（元）
	备注

	1
	便携式生物刺激反馈仪（子宫复旧仪）
	采购参数
	台
	1
	
	
	

	2
	口腔科手术显微镜
	采购参数
	台
	1
	
	
	

	3
	口腔科光动力治疗系统
	采购参数
	台
	1
	
	
	

	合计总价
	——
	——
	——
	——
	——
	
	


二、配套耗材报价

	序号
	设备 / 耗材名称
	规格型号
	单位
	数量
	单片/单盒报价（元）
	小计（元）
	备注

	1
	原厂专用理疗电极片（配套耗材）
	适配本机
	片
	1
	
	
	

	2
	光动力导光头
	设备原厂适配
	支
	1
	
	
	

	3
	光动力光敏剂
	——
	盒
	1
	
	
	

	4
	光动力菌斑指示剂
	——
	盒
	1
	
	
	

	......可自行增加其余易损配件报价


供应商（盖章）：
法定代表人或授权代表签字：

联系电话：

时间：
