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（二）报价明细表 
 

应详细列明完成所有服务需求所需费用，格式自拟。 

序号 名称 型号 数量 机身号 单价 合计 

1 高清电子胃镜 GIF-HQ290  10 

2960331 

2960332 

2960337 

2960345 

2960347 

2960350 

2960351 

2960353 

2960373 

2960376 

31500.00 315000.00 

2 高清放大电子胃镜 GIF-H290Z 2 
2934768 

2935120 
33000.00 66000.00 

3 电子治疗镜 GIF TYPE Q260J  2 
2927311 

2927313 
18000.00 36000.00 

4 电子结肠镜 CF-H290I 4 

2944755 

2944772 

2944773 

2944774 

22500.00 90000.00 

5 放大电子结肠镜 CF-HQ290ZI 2 
2922329 

2922330 
33000.00 66000.00 

6 治疗型十二指结肠镜 TJF-260V 1 2924740 17000.00 17000.00 

7 高清放大电子胃镜 GIF-H290Z 1 2935123 33000.00 33000.00 

8 电子治疗镜 GIF-Q260J 2 
2001997 

2700897 
18000.00 36000.00 

9 十二指结肠镜 JF-260V 1 2811617 17000.00 17000.00 

10 治疗型十二指结肠镜 TJF-260V 1 2001277 17000.00 17000.00 

11 放大电子结肠镜 PCF-Q260AZI 1 2301856 25000.00 25000.00 

12 小肠镜 SIF-Q260  1 2000422 22000.00 22000.00 

一年合计：小写：¥740000.00 元  大写：柒拾肆万元整 740000.00 

三年合计：小写：¥2220000.00元  大写：贰佰贰拾贰万元整  

 

 

 

 

 

投标人：（盖章）  河南中盈维昌医疗服务有限公司    

法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）              

日期：  2026   年   10  月   08  日 

 

 




