娄底市第三人民医院设备维保询价通知
       贵公司：
我院因业务发展需要，需购置如下设备，请贵公司根据技术参数要求,选择合适的设备品牌报出诚意的价格：

	分包
	设备维保名称
	数量
	品牌
	型号
	维保年限
	技术保
	全保
	备注

	包1
	全自动生化仪
	1
	日立
	7180
	一年
	
	
	

	
	
	1
	贝克曼
	680
	
	
	
	

	包2
	设备维保名称
	数量
	品牌
	型号
	维保年限
	全保（含所有探头，探头中含容积探头，探头只能换不修）
	备注

	
	彩超
	1
	西门子
	ACUSON Juniper   
	一年
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