设备计量检测服务调查卷

         时间：
	公司名称
	
	联系人
	
	联系方式
	

	特殊要求（如特定时间、人员配合等需要院方协助）
	


	序号
	设备名称
	数量
	单价（元）
	总价（元）

	1
	麻醉机
	25
	
	

	2
	婴儿培养箱
	12
	
	

	3
	血透机
	43
	
	

	4
	呼吸机
	54
	
	

	5
	离心机
	29
	
	

	6
	显微镜
	17
	
	

	7
	梅毒震荡仪
	1
	
	

	8
	脉动真空灭菌器
	3
	
	

	9
	移液器
	73
	
	

	10
	胎心多普勒
	44
	
	

	11
	温湿度计
	240
	
	

	12
	冷链
	150
	
	

	13
	冷库
	1
	
	

	14
	冰箱
	89
	
	

	15
	恒温箱
	3
	
	

	16
	生物安全柜+洁净台
	35
	
	

	17
	灭菌锅
	11
	
	

	18
	清洗消毒器
	4
	
	

	19
	全自动血球分析仪
	5
	
	

	20
	全自动血气分析仪
	4
	
	

	21
	尿液分析仪
	2
	
	

	22
	生化分析仪
	3
	
	

	23
	免疫发光仪
	5
	
	

	24
	PCR仪
	5
	
	

	合计
	


