医疗设备参数调研表

	项目编号及名称
	



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
	

	厂家销售人员姓名及联系电话
	

	设备报价（单价）
（单位：万元）
	

	维保年限
	



二、技术参数及需求符合情况（本项目为调研参数客观性，请如实填写，虚假填写参数视为无效报名）：
	
	技术参数及需求
	符合情况（可填写符合、不符合或正偏离、负偏离，以技术白皮书、彩页为准）
	推荐产品该条参数具体内容及数值（推荐产品与公示参数不符的，如实填写推荐产品的实际参数，虚假填写视为无效报名）
	参数证明文件（与技术白皮书、技术参数表、彩页中实际注明的参数保持一致,附图或标注出处，填写内容与出处不一致的视为无效报名）

	一
	技术要求（请按照附件1中技术参数要求逐条填写）
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三
	其他需求（请按照附件1中配套需求逐条填写）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3、 [bookmark: _GoBack]参数证明文件（技术白皮书或技术参数表、彩页完整提供并对应参数符合表所填内容）

四、专用耗材报价（请按照附件中配套专用耗材要求逐条填写）：
提供配套专用耗材明细（含名称、品牌、规格型号等）
	耗材名称
	品牌
	规格型号
	集采情况
	河南省网采号
	网采价格
	耗材报价
	医保编码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



我公司自愿参加此次市场调研活动，并按要求提交完整的文件。现我方郑重承诺以下内容，并负法律责任:
1. 我方保证提交的内容及相关材料完全真实，若存在虚假，我方愿意接受贵单位的相应处理。
2.我方同意贵单位对参加调研的所有文件进行综合参考，对于结果不作任何解释。
3.我方承诺因参加此次调研活动产生的所有费用自行承担。


法定代表人或被授权人（签字或盖章）:
供应商名称(盖公章):
地址:
联系电话:
   年     月     日
