
附件：
市场询价单

采购单位：深圳大学总医院                                       报价单位：
地址：深圳市南山区学苑大道1298号                              地址：
联系人：黄老师                                                 报价人：
联系方式：0755-21839790                                       联系方式：
邮箱：sdzykqk@126.com                                         邮箱：
                                            
询价方填写：
	采购需求基本信息

	项目名称
	局部无痛麻醉仪(手持)
	预算（万元）
	21
	数量
	21

	采购需求概况
	
1.用途目标：本产品适用于口腔科实现舒适精准麻醉注射与无痛治疗体验。
2.功能要求：注射流速恒定、剂量精准、操作便捷、运行平稳静音，并支持多速模式调节、多种注射程序预设及实时压力监测，以满足口腔种植、牙体牙髓、牙周手术、儿童牙科、微创拔牙等临床舒适化治疗需求。
材质与结构：产品由主机、充电盒和助推管组成。





	备注
	此预算为采购最高限价，报价不应高于此预算。
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报价方填写：
	解决方案货品明细

	序号
	设备
	品牌及型号
	参数描述
	数量
	单位
	单价（万元）
	总价（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	


备注：
1. 以上为设备至安装验收的全包价（备注是否含税）。本报价不构成要约，仅供参考商品价格之用。
2. 报价承诺：提供的价格是真实与合理的。
3. 报价有效期：   年  月   日---  年  月  日
4. 免费质保期：
5. 交货期：

报价单位（加盖公章）：




