附件2：医疗设备市场调研专用表
	项目序号
（与清单项目序号一致）
	 
	项目名称
（与清单项目名称一致）
	 

	供应商名称(盖章)
	 
	供应商为几级代理
	 

	品   牌
（进口则写明中英文两种）
	 
	规格型号
	 

	拟供货价
	 
	质保年限（整机+配件）
	 

	供应商联系人及电话
	
	供应商电子邮箱
	 

	厂家名称
	 
	设备产地
	 

	厂家联系人及电话
	 
	厂家电子邮箱
	 

	供应商资质审查
	营业执照 
证号：
有效期：
	注册证
证中产品名称：
注册证编号(全)：
有效期：

	
	经营许可证
证号：
有效期：
	产品授权书
授权单位：
授权期限：

	厂家资质审查
	营业执照     
证号：
有效期：
	生产许可证
证号：
有效期：

	其他资料
	产品配置：有□ 无□； 产品参数：有□ 无□： 产品彩页：有□ 无□；
用户名单：有□ 无□； 成交记录：有□ 无□； 保 证 书：有□ 无□；
厂家售后服务承诺书：有□ 无□；     不需耗材的保证函：有□ 无□；
★设备信息端口开放情况：有□ 无□；   设备信息端口与我院信息系统无缝对接情况：是□ 否□（如可以无缝对接，费用是否免费：是□ 否□报价：  元）
★电源要求：配置稳压电源或UPS等：是□ 否□（费用是否免费：是□ 否□报价：  元）
★人员进修、培训方案（至少3名专科人员，在三甲医院或有此设备的专科医院内进行至少三个月的进修学习）：                                                                       
★所投大型设备（甲、乙类）需第三方监测（如验收、房屋建设、场地评估、环境评估、风险评估等）的所有项目需列明报价，或是否包含在项目报价里，必须作一说明：                                            
其他：                                                               

		易损易耗配件、耗材、试剂：有□ 无□        （如项目多，请另附页）

	收费项目名称+价格（同步提供依据文件）
	 

	序 号
	耗材名称
	规格
	优惠单价
	类别
	收费情况

	 
	 
	 
	 
	□专机专用（耗材、试剂）
□开放型耗材、试剂
□易损易耗部件
	□耗材可单独收费（请提供依据）
□耗材不可单独收费，与项目打包收费

	 
	 
	 
	 
	□专机专用（耗材、试剂）
□开放型耗材、试剂
□易损易耗部件
	□耗材可单独收费（请提供依据）
□耗材不可单独收费，与项目打包收费

	价格应包含下述内容：
1）用户需求内的所有硬件以及软件费用；
2）相关技术服务费用：安装、调试、培训、至少1年免费全保修等。




	供应商确认
	本公司承诺提交的资料与上述填写信息真实、有效，如有虚假，本公司承担由此引起的一切责任。
签名确认：
公司名称：（公章）
                  年     月     日
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