深圳市中医院医疗设备市场调研表
一、基本信息

（一）调研公司情况

	调研公司名称
	

	联系人
	

	联系电话
	

	联系邮箱
	


（二）调研产品情况

	设备名称

（注册名称）
	

	设备名称

（通用名称）
	

	品牌
	

	型号
	

	医疗器械注册证号
	

	设备使用年限
	

	生产厂家
	

	设备产地
	

	联系电话
	

	同型号产品

用户名单
	重点列举广东省内用户名单

	对使用人员、安装场地特殊要求
	如有，请列举说明


（三）专机专用配套耗材情况（如有，全部专机耗材均需填写）

	专机耗材品牌或厂商
	

	专机耗材名称
	

	规格型号
	

	单价（元/人份）
	

	是否可上深圳阳光平台
	

	阳光平台编码
	

	耗占比
	


（四）报价及服务情况

	单价（万元）
	请勿超预算报价；不组织二次报价，请据实报价

	保修期（年）
	

	维保价格
	保修期过后每年维保价格

	合同签订后到货期（天）
	

	安装调试时长（天）
	

	其他服务
	1.□能/□不能 提供服务：设备制造商提供售后服务，1小时内响应，24小时维修到位（不可抗力情况除外）；可确保产品年开机率在95%以上；保修期内免费提供软件升级服务；保证10年以上供应维修配件。不能提供的服务  。
2.□有/□无 信息接口，□可/□否免费提供对接医院LIS、PACS、EMR等系统。

3.能提供的其他服务：                     。


二、附件资料

（一）技术参数（完整技术参数）

	序号
	货物名称
	技术参数要求

	一
	**
	1、

	
	
	1.1

	
	
	1.2

	
	
	......

	
	
	2、

	
	
	2.1

	
	
	2.1

	
	
	......

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（二）配置清单（完整配置清单）
	序号
	名   称
	数量
	单位

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	......
	
	


（三）同型号产品历史成交合同（3份，重点列举广东省内用近2年成交合同）
（四）医疗器械注册证/备案证（如有）

（五）产品彩页（如有）

