附表1：
医疗设备采购需求调研调查表
	公司名称
	
	单位性质（厂家/经销商/代理商）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	产品名称
	
	规格型号
	

	注册证号
	
	使用年限
	

	生产厂家
	
	产地
	

	产品特点  （技术优势）
	













	标准配置
	

















	技术参数
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	标准配置
报价
	




	设备选配硬件及软件内容（可自行增加行数）
	名称
	报价

	
	
	

	
	
	

	开展工作必需的配套设备
	



	供货期
	


	付款条件
	

	质保期
	


	整机维保费（万元/年）
	

	年度巡检
维护方案
	

	培训方案
	

	对场地面积、承重、电源、水、防护等有特殊要求的需说明
	



	其他优惠条件
	

	配套耗材情况
	1. 有  无
有耗材者填写附表2，无则不需

	备注
	






