附件1：
	拟购医疗设备市场调研表

	公司承诺（代表）
	    本公司承诺，以下填写的内容及提供的参数真实有效，不存在虚假报价和虚假参数，不存在恶意竞争行为。     

	
	[bookmark: _GoBack] 签章：       
                                                 年     月     日



	公司名称
	
	联系人及
联系方式
	

	设备名称
	
	规格型号
	

	注册证号
	
	使用年限
（铭牌或说明书）
	

	设备厂家
	
	进口产品
	是□
否□

	厂家类型
	□大型企业
□中型
□中小微型
	节能产品
	是□
否□
对应品目序号：

	环境标志产品
	是□
否□
对应品目序号：
	其他政策性产品
	

	设备报价（万元）
	



	一、配套耗材情况（有配套耗材请填写附件2内容）

	是否需要配套耗材
	是□
否□
	是否含有
专机专用耗材
	是□
否□

	二、设备质保年限（最低要求原厂质保≥3年）

	质保年限
	
	整机及附件质保
	是□
否□
	保外维保费用：   万元/年

	三、同类设备历史成交信息（销售业绩）

	序号
	中标医院（三甲）名称
	中标时间
	中标价格
	质保年限

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	四、招标参数设置以及同行对比

	序号
	       主要竞品参数
本产品
招标参数
	竞品公司1：
	竞品公司2：
	与竞品比较是否具有
优势

	
	
	规格型号：
	规格型号：
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
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备注：表格行数不敷可自行增加。


[bookmark: _Toc7478]五、后续采购情况
[bookmark: _Toc25635]可选配置、易损件
	序号
	名称
	品牌
	型号
	配置规格
	数量
	单位
	单价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


备注：
1、可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件等情况：
2、如无需备品备件，在备注处说明：无备品备件内容。
3、以上报价为设备含税价格包括了货物从出厂到保修期内维修维护以及运输、税费等一切费用。

