茂名市电白区中医院医疗设备租赁      项目报价单

租赁设备名称：
供应商名称：

联系人 ：                    联系方式：

	 球管生产厂家及型号
	   数量
	租赁期限
	报价

	生产厂家：         
球管型号：           

	1个


	按月
	          元

	
	
	按曝光秒次
	          元


承诺达到（或优于）以下要求：
1、租赁期间球管出现故障，由球管提供方进行维修或更换；

2、球管归属球管提供方；

3、合同签订后，球管提供方须三日内完成安装调试，并承担期间所有费用；

4、所提供的球管必须与医院现64排CT球管型号一致，来源正规，不存在归属，经济等纠纷问题。
          2025年  月   日

