附件2
设备采购需求参数征集报名表

	项目名称
	

	项目编号
	

	公司名称
	

	设备名称
	（与公告清单一致，医疗器械注册证名称可在后边括号备注）

	品牌
	

	型号
	

	专耗
	（若有专机专用试剂/耗材，请填写“有”并在附件中补充；若无则填写“无”）

	产地
	（国产/进口）

	生产厂家
	

	医疗器械注册证号
	（非医疗器械可不填）

	单价/总价
	（标注单位）

	保修期
	

	同型号产品
用户名单
	（重点列举贵州省内用户名单）

	公司属性
	（厂家/代理）
	是否属于
中小企业
	

	项目授权代表
	
	代表电话
	


注：红色括号内容填写完删除。
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设备技术参数列表
	设备名称
	
	型号
	

	


　
设备技术参数
　
　
	1、

	
	2、

	
	3、

	
	...

	
	...

	
	...

	
	...

	
	...

	
	（可自行增加）

	
配置清单

	序号
	名称
	规格型号
	数量
	单位
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	...
	（可自行增加）
	
	
	
	


注：红色括号内容填写完删除。

专机专用耗材试剂清单
	序号
	名称
（注册证名称）
	医疗器械
注册证号
	品牌
	产地
	规格型号
	包装规格
	单位
	市场成交单价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	（可自行增加）
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