	北京胸科医院设备调研表

	

	产品信息
	设备名称
	经销商名称
	

	
	
	
	

	联系人姓名
	
	电话
	

	
	
	
	

	品牌
	
	产品型号
	

	
	
	
	

	医疗器械注册证号
	[bookmark: _GoBack]
	是否进口设备
	

	进口设备是否有授权（国产设备无需提供）
	
	设备生产商企业性质（进口设备无需填写）
	大型、中型、小微企业（各行业类型分类不同，请于厂家认真核对

	
	
	
	

	是否现货
	


	
货期

	



	
	
	
	

	
	
	
	

	承诺免费质保期限
	医院要求质保期至少为5年

	质保期满后维保费用承诺
	
超出质保期后，每年收取设备金额的X%，为年运维费用。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	配件供应能力
	例如供应商或制造商承诺设备停产5年后能够供应配件。
	
	

	设备能否接入医院电子信息系统
	例如设备能否接入医院HIS、LIS、PACS、手麻系统等接口
	是否承担上述接口费用
	是/否

	是否存在专机专用耗材
	是/否

	专机专用耗材价格报价
	可提供附件文件详细说明

	易损件、高值配件报价方案
	提供相关附件资料详细说明

	同类型设备市场占有率
	相关佐证资料，如成交记录、医疗设备产业调研报告等资料。



1

	产品优势
（请详细介绍所提供产品与市场上同类其他品牌产品对比所具备的优势及对应的设备参数）
	

	
	

	
	

	
	



	产品安装条件
（请详细介绍所提供产品安装需要的场地需求包括但不限于场地尺寸、高度、承重条件、水电条件、网络需求、与其他设备的关联等）
	

	
	

	
	

	
	

	一次报价
（报价方案，包括但不限于5年承诺设备维保服务费用，产品配置清单，为医院提供备品备件、耗材等）
	



	二次报价
（请慎重填报）
	（调研后进行二次报价填写）

	
	

	
	

	
	



XX产品用户名单
	序号
	产品品牌
	规格型号
	产地
	用户名称
	成交金额
	采购时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



表中所列业绩信息详细资料可以附件形式列在调研表后即可，含合同盖章页
