
娄底市第三人民医院铅衣铅帽询价通知
       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：
	名称
	数量
	品牌
	保修期
	报价
	备注

	X线护目镜
	一个
	
	
	
	成人

	X线护目镜
	一个
	
	
	
	儿童

	X线全围铅围脖
	一个
	
	
	
	成人

	X线全围铅围脖
	一个
	
	
	
	儿童

	X线无袖铅衣（连体衣）
	一个
	
	
	
	成人

	X线无袖铅衣（连体衣）
	一个
	
	
	
	儿童

	铅帽
	一个
	
	
	
	成人

	铅帽
	一个
	
	
	
	儿童

	合计：


   注：1、此次总报价限价：叁仟元。

       2、所报产品请一定要带彩页。
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