	附件2：              楚雄市人民医院消毒供应室医疗设备需求报价表

	序号
	设备名称（产品注册证名称）
	品牌/产地
	型号/规格
	数量
	单位
	单价  （万元）
	合计   （万元）
	质保期
	厂家铭牌标注使用年限（年）
	选配项及费用

	1
	低温等离子灭菌器
	
	
	1
	台
	
	
	
	
	

	2
	超声波清洗机
	
	
	1
	台
	
	
	
	
	

	3
	过氧化氢生物检测阅读器
	
	
	1
	台
	
	
	
	
	

	4
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