
娄底市第三人民医院设备询价通知
       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
	型号
	保修期
	报价
	备注

	血凝仪
	一台
	
	
	
	
	

	试剂
	生产厂家
	单位（每人份）
	型号
	组件编码
	中标价
	报价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	


常规项目：PT、APTT、FIB、TT、D-dimer、FDP、AT
特殊项目：PC、PS、FIB、肝素、红斑狼疮抗凝物、VWF因子

凝血因子：因子Ⅱ、V、VⅡ、VⅢ、IX、XI、XⅡ、XⅢ
以上检查项目的试剂请均报价
报价单位：
报价人：
电话：
年     月     日
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