附件2:

[bookmark: _GoBack]赫章县中医医院医疗设备市场调研表

一、报名参与调研产品情况：（含完整配置的设备报价）
	产品名称：

	品牌及型号
	
	设备使用年限
	

	生产厂家及联系电话

	供应商及联系电话：

	设备数量及价格（单位：万元）
	数量：
	单价：
	总价：


2、 设备特点、优点：
（请列举说明）
3、 技术参数：提供贵公司产品完整的技术参数。
（请列举说明）
4、 配置清单：提供贵公司产品完整的配置清单。
（请列举说明）
5、 同型号产品市场占有及销售记录：
列举近三年至少三个同级以上医院用户名单、采购时间、最终成交价格、保修年限。
	序号
	医院名称
	购买时间
	成交单价（万元）
	保修年限

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


6、 专机专用耗材/试剂报价：（若无，此项可不填）
	序号
	专机专用耗材/试剂名称
	型号/规格
	生产厂家
	医疗器械注册证号/备案号
	报价

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



