附件3
赣州经济技术开发区人民医院放射诊疗设备性能检测、场所防护检测及放射从业人员个人剂量检测清单及报价

	序号
	射线装置
	单价
	数量
	合计

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	合计：（金额大写）
	


报价单位名称：XXXXXXXXX

联系人：XXX   电话号码：XXXXXX

附单位营业执照扫描件、检验检测机构资质认定证书（CMA）扫描件、放射卫生技术服务机构资质证书（正、副本）扫描件
