调研信息表

	挂网设备清单中序号
	

	设备名称
	



一、报名参与调研产品情况：（含完整配置的设备价格）
	推荐的产品名称
	

	品牌及型号
	

	注册证号
	

	生产厂家
	

	销售人员姓名及联系电话
	

	设备报价
（单位：元）
	

	
	[bookmark: _GoBack]要求：报价包含设备所有配置、设备接口、系统安装等一切费用

	维保年限（≥3年）
	

	收费项目
	医保贯标编码：                                         

	
	项目名称：                   价格：                

	耗材情况
	是/否涉及耗材                          

	
	名称：                        

	
	品牌/规格型号：                        

	
	产品注册证号：                        

	
	属性：专机专用/通用         

	
	是/否挂网         

	
	单价：       

	场地需求：提交设备安装的场地需求说明（基建、防护、屏蔽、供电、供水、供气、信息化）

	

	
操作人员资质要求

	

	销售记录（能证明拟报名品牌产品）
	医院名称
	购买时间
	成交单价（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




本公司郑重承诺，我公司所提交的上述资料均真实有效，如有虚假，将依法承担相应责任。

                                        公司（盖章）：

                                        被授权人签字：

                                        日期：      年      月      日
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