附件2：
报价表
项目名称：中山市黄圃人民医院医学影像科及介入科改造项目职业病危害放射防护评价服务
	技术服务内容
	项目
	数 量
	金额（元）
	备注

	放射性职业病危害预评价
	高端CT机（256排及以上）
	1台
	
	备注：含办理《放射诊疗许可证》，出具相关报告、设备性能及辐射工作场所检测等，供应商不得额外增加其他费用。如果供应商在合同履行过程中出现任何遗漏，均由成交供应商负责提供，不再另外收取费用。

	
	数字乳腺X线射线机
	1台
	
	

	
	多功能数字平板胃肠机
	1台
	
	

	
	平板式数字化X线摄影系统
	1台
	
	

	
	X射线骨密度仪
	1台
	
	

	
	移动式C型臂X射线机
	1台
	
	

	
	数字减影血管造影机
	1台
	
	

	
	全数字化通用型平板血管造影系统
	1台
	
	

	
	预评报告专家评审
（包括专家评审费等全部费用）
	2 次
	
	

	放射性职业病危害控制效果评价
	高端CT机（256排及以上）
	1台
	
	

	
	数字乳腺X线射线机
	1台
	
	

	
	多功能数字平板胃肠机
	1台
	
	

	
	平板式数字化X线摄影系统
	1台
	
	

	
	X射线骨密度仪
	1台
	
	

	
	移动式C型臂X射线机
	1台
	
	

	
	数字减影血管造影机
	1台
	
	

	
	全数字化通用型平板血管造影系统
	1台
	
	

	
	控评报告专家评审、验收
	6 次
	
	

	合计
	
	/
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供应商名称（加盖公章）：
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或签章：
日期：   年   月   日
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