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	调研报名表及调研内容

	公司名称
	
	报名联系人
	
	电话
	

	生产厂家
	
	厂家联系人
	
	电话
	

	序号
	设备注册证名称
	型号
	生产厂家
	单价
（万元）

	
	
	
	
	包含安装调试、运输等

	产地
	医疗器械注册证号
	上市时间
	免费质保期
（年）
	质保期后的年维保价格
（万元）

	
	
	
	
	

	设备使用年限
	（按说明书/设备铭牌等填写，并提供截图证明）

	核心技术参数
	

	产品与其他同类产品对比的优劣势分析
	

	设备档次
	□基础版  □标准版   □高配版 

	标准配置及可选配件清单
	（若有可选配，请在此描述标配及选配单价（万元））

	易损配件清单及报价
		序号
	名称
	型号
	价格
	有效期/使用寿命
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	相关产业发展情况
	

	市场供给情况
	（市场占有率、价格水平或价格构成等）

	同类采购项目历史成交信息情况
	（品牌、型号、采购单位、省份、中标价格、采购时间等）

	其他相关内容
	设备安装场所要求：□ 无  □ X线或其他特殊防护  □ 供水/排水  □ 380V大功率用电   □ 气体    □ 房间承重 

	
	网络信息要求：□无  □网络   □电脑  □软件  
是否提供永久免费开放数据接口及协议：□是   □否   □不涉及

	
	设备是否涉及更新：□是   □否
若更新是否免费：□是   □否

	
	其他：





附件2：
设备配套耗材情况（如有）
	序号
	名称
	型号
	品牌
	是否专机专用
	单价（元）
（例/人份）
	收费项目名称
（成都市）
	收费价格（元）
（例/人份）
	有效期/使用寿命
	注册证号
	阳光平台产品编码
（成都市）
	国家医保编码
（27位）
	是否可医保收费
（成都市）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



