放射卫生检测技术服务调查卷

         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
	仪器类型
	设备备防护性能检测
	工作场所防护检测

	
	
	台数
	单价

（元/台）
	小计（元）
	间数
	单价

（元/间）
	小计（元）

	1
	DR
	4
	
	
	4
	
	

	2
	移动DR
	1
	
	
	0
	
	

	3
	CT
	5
	
	
	5
	
	

	4
	C臂机
	3
	
	
	3
	
	

	5
	牙科X射线机
	2
	
	
	2
	
	

	6
	DSA
	2
	
	
	2
	
	

	7
	骨密度
	1
	
	
	1
	
	

	8
	碎石机
	1
	
	
	1
	
	

	9
	乳腺机
	1
	
	
	1
	
	

	合计（元）
	


	序号
	类型
	单价（元）

	10
	预评首台
	

	11
	同批预评除首台后每增加一台费用
	

	12
	控评首台
	

	13
	同批控评除首台后每增加一台费用
	


