平泉市医院设备采购市场调研表
	序号
	设备名称
	数量
	预算金额（万元）
	设备型号
	单价（万元）
	合价（万元）
	生产厂家
	使用年限
	质保年限

	1
	牙科综合治疗机
	3
	29.5
	
	
	
	
	
	≥3

	2
	口腔水路消毒系统
	1
	
	
	
	
	
	
	≥3

	3
	牙科电动无油空压机
	1
	
	
	
	
	
	
	≥3


注：设备参数添加附页。
报价公司名称：     

联系人及联系方式：

日期：     年   月   日

