调研设备清单：

	使用科室
	名称
	数量
	备注

	心电图室
	肌电图检测仪
	1
	满足临床使用需求

	五官科
	内窥镜摄像系统
	1
	

	五官科
	睡眠检测仪
	1
	

	口腔科
	超声骨刀
	1
	

	住院内科
	无创呼吸机
	2
	

	住院内科
	心电图机
	2
	

	住院内科
	微波治疗仪
	2
	

	住院儿科
	微波治疗仪
	2
	

	住院产科
	胎儿监护仪
	3
	

	心电图室
	手提式床旁心电图机
	1
	

	住院内科
	排痰治疗仪（背心式）
	2
	

	住院外科
	空气压力循环治疗仪
	1
	

	医务科
	男、女导尿模具
	4
	

	妇科治疗室
	臭氧治疗仪
	1
	

	心电图室
	动态血压仪
	1
	

	基保科
	耳声发射听力测试仪
	1
	


	_________________（注册名称）               (通用名）基本信息一览表

	编号
	
	
	
	
	
	
	

	品牌
	规格
	型号
	注册号（医疗器械）
	生产企业及生产国（地区）
	产品标准
	产品用途

	
	
	
	
	
	
	
	

	产品注册代理或售后服务机构（医疗器械）
	注册有效日期（医疗器械）
	供应商全称
	裸机价格
	功能包内容
	功能包价格
	操作系统名称及版本
	操作系统价格

	
	
	
	
	
	
	
	

	总价
	付款方式
	专用耗材价格
	易损零配件价格
	免费保修年限
	购买保修价格
	省内三甲用户（3家以上）
	省外三甲用户（3家以上）

	
	 履约保证金10%，验收合格后付60%，第七个月付40%
	
	
	
	    
	
	

	报价日期
	
	联系方式
	
	
	供应商授权代表签名
	


填表说明：
1.表内栏目不得空缺，如果某项栏目内容没有，请填“无”，本页填不完可加附页；如有涂改，请在涂改处签名确认。
2.应提供相应省内三甲用户供货发票复印件并加盖鲜章。
3.供应商授权代表应确保所提供资料和填写内容真实有效，否则将取消该供应商参选资格，三年内不得参加我院招标比选。
设备技术表
	设备名称
	

	设备功能
	

	设备技术参数
	

	设备分项报价（元）
	

	设备总价
（元）
	


公司盖章
专用耗材、试剂技术表
（无专用耗材、试剂不用填写此表）
	专用耗材（试剂）名称
	

	注册证号
	

	批准适应症
	

	专用耗材（试剂）功能

	

	专用耗材（试剂）参数
	

	单人份报价（元）
	


公司盖章
