报价单

	客户名称：三台县人民医院
	公司名称：

联 系 人：

联系人电话：

报价日期：

	　装置

名称

报价


检测项目
	Ⅱ类射线装置
	III类射线装置
	备注

	
	LA
	DSA
	CT
	除CT外的其它III类射线装置
	

	状态检测
	　
	　
	　
	　
	元/台/次

	防护检测
	　
	　
	　
	　
	元/台/次

	环境监测
	　
	　
	　
	　
	元/台/次

	稳定性检测
	　
	　
	　
	　
	元/台/次

	验收检测
	　
	　
	　
	　
	元/台/次

	预评价
	　
	　
	　
	　
	元/台/次

	控制评价
	　
	　
	　
	　
	元/台/次

	个人剂量监测
	元/人/年
	个人剂量监测费用包含元件、元件和监测报告快递费用。


注：1、上述报价均包含人工、差旅补贴、检测所需仪器及物品、报告快递等相关服务费用；

2、上述报价表内检/监测项目、预评价/控制评价均符合国家相关标准及法规要求。

