附件2：采购需求预算咨询表

	[bookmark: _GoBack]医疗设备采购1批（数字胃肠 X 射线机等设备）项目-采购需求预算咨询表

	序号
	采购内容
	数量
	是否进口
	品牌、型号
	单价（万元）
	单项合计 （万元）

	1
	数字胃肠 X 射线机
	1台
	否
	　
	　
　
　
　
	

	2
	数字化移动式X线摄像系统
	1台
	否
	
	
	

	3
	高频移动式C型臂X射线机
	1台
	否
	
	
	

	合计金额：（大写）人民币                                       （￥                元）
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