	沧州市人民医院医疗设备采购市场调研报名表

	拟参与调研设备品目
（参考附件1填写）
	
	联系人及电话
	

	设备生产厂商信息
	公司名称（全称）
	

	
	公司所在国别、地址
	

	
	公司简介
	

	设备产品信息
	设备名称（以注册证名称为准）
	
	常用俗称（比如CT、MR）
	

	
	设备产地
	
	设备型号
	

	
	是否获得注册证
	
	注册证号
	

	
	典型特征（描述，比如64排、1.5T、双源）
	

	
	设备主要组成部分
	

	
	主要功能
	

	
	设备医疗收费情况
	请详细说明河北省物价条码、物价收费标准。涉及多类多种收费情况的，逐条全部填写。

	
	配套耗材情况（如有）
	请详细说明配套耗材名称，是否专机专用，耗材是否单独收费，收费标准。涉及多种耗材的，逐条全部填写。

	产品特殊优势对比
	优势项名称
	优势项描述
	其他品牌同类产品情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	可增加行
	
	

	
	......
	
	

	产品市场价格
	市场最低中标价
（填写最低的三家）
	采购单位
	中标时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	维保费用预估（市场）
	

	产品市场销售情况
	全国市场占有率
	
	河北省市场占有率
	

	
	典型用户（全国及省内三甲医院）
	用户单位
	采购型号
	采购单价
	中标时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	产品报价方案
	设备单价（万元）
	
	保修时长（年）
	

	
	主要配置及报价明细
	

	
	产品配套使用软件情况
	[bookmark: _GoBack]请说明设备使用所必须的软件及程序接口类型、具体模块，是否原厂软件，是否提供免费升级。

	
	保修期后年维保费用
	
	合同签订后到货时长
	

	
	其他优惠情况说明
	例如：采购数量超过XXX台，总体可优惠情况；与其他品目设备组合报价优惠情况；

	
	承诺提供的技术支持情况
	

	设备技术参数：单独提供WORD版附件
	设备图片：单独提供PDF附件
	设备彩页：单独提供PDF附件

	参与调研单位
盖章
（设备厂商或经设备厂商正式授权/委托单位）
	我单位自愿报名，申请参与此次调研，我单位承诺：
1） 本次参与调研由设备厂商申请或经设备厂商正式授权/委托参与；
2） 本次提交的所有调研材料及信息均真实可靠；
3） 能切实履行报价方案中提及的设备单价、优惠、技术支持；
4） 本次调研内容仅对参与单位及沧州市人民医院公开，不对外公开；









              单位公章
              年    月    日




