医疗设备调研表
一、项目概况
项目名称：XXXXX(设备名称)市场调研             
项目类型：            /                     
拟采购数：    X    台，单价预算：  X  万元/台
申请科室：           XXXX科              
二、调研对象（调研供应商和产品制造商分别填写）
	序号
	调研供应商名称
	联系人及电话（手机）
	供应商单位负责人（董事长或者总经理）姓名
	负责人联系方式（固话或者手机）
	是否为
[bookmark: _GoBack]中小企业

	1
	
	
	
	
	



	序号
	设备名称
	制造商名称
	制造商类型（国产/进口）
	制造商联系人及电话（手机）
	品牌、型号
	单价报价（万元）
	保修期

	1
	
	
	
	
	
	
	3年


提供的本次参与调研的产品（同品牌同型号）广州或广东地区
三甲医院近三年已中标情况（制造商填）：
	序号
	设备名称
	制造商名称
	品牌、型号
	单价
（万元）
	保修期
	成交医院
（提供佐证依据，包括中标（成交）公告网址链接或合同等））

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


制造商型号匹配同档次其他品牌的型号和价格（制造商填）：
	序号
	设备名称
	制造商名称
	品牌、型号
	单价
（万元）
	保修期
	中标成交医院
（提供佐证依据，包括中标（成交）公告网址链接或合同等）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



三、用途和功能描述：
（请列举说明）
[bookmark: _Toc12267][bookmark: _Toc22067]四、报名型号产品信息
[bookmark: _Toc23262]厂家自身产品主要参数及配置清单（必填）
	（设备名称）
	1. 技术参数XXX
2. XXX
3. XXX
4. ...


1、 配置清单
	序号
	名称
	数量
	单位

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	






五、医院市场调研参数配置对比表
产品完整的技术参数对比表：（请列举说明）
	设备名称一
	报名型
号参数
	报名参与调研
产品品牌型号
	竞品1
	竞品2
	竞品3

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	


（要求市场上主流的品牌进行对比，至少与两个品牌进行对比）
六、产品彩页：产品彩页要完整。
（请列举说明）
七、请附上设备技术白皮书（制造商填）
设备核心技术原理:
系统架构:
关键性能参数:
临床 / 应用价值及技术优势:
······
八、专机专用耗材/试剂报价：（若无，此项可不填）
	序号
	专机专用耗材/试剂名称
	型号/规格
	生产厂家
	医疗器械注册
证号/备案号
	单价
报价
	可用人份
数量
	单人份
价格

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


九、可收费项目与收费标准：（收费项目名称、政府物价编码/收费项目编码、收费标准）（无则不填）

十、场地或人员资质使用要求：（是否需要人员操作资质、是否需要场地做防护处理等）（无则不填）
