重庆医科大学附属口腔医院设备需求调研表

供应商：                            联系人：            联系方式：
设备厂家技术联系人：                联系方式：
	需求设备
名称
	按采购人清单设备名称填写
	单价
	填写全系统报价，包括标配耗材

	设备功能
	按采购人清单中设备基本功能表述，简要介绍设备主要用途功能、适用范围等，限300字以内。

	设备配置
	重点填写设备各主要配置和组件，尤其是可选模块或功能组件应表述清楚。

	可选模块或功能组件价目表
	填写已经列入配置表（或者适合采购人使用场景推荐列入的附加可选配置）的功能模块及价格。

	生产厂家
	填写设备生产企业
	国别
	填写生产企业国别

	医疗器械注册证号
	填写设备医疗器械注册证号
	注册
名称
	设备注册名称

	1.耗材需求

	耗材名
	标准使用量
	单价
	备注

	XXX
	XX袋/月
	X元/袋
	

	YYY
	XX支/人次
	X元/支
	

	...
	
	
	

	2.同款设备主要业绩

	序号
	使用单位
	联系人
	[bookmark: _GoBack]联系方式（或成交查询网址）

	1
	XX大学附属口腔医院牙体牙髓科
	XXX
	YYYYY

	...
	
	
	

	3.其他需要说明的事项

	请突出说明设备特色功能、先进性、可靠性等，可另行附页。

	备注：
1.需求设备名称，请按公告中清单列明的设备名称填写；
2.耗材需求，请填写设备运行中有固定使用时间或次数的所有消耗性耗材，标准使用量可按照XX/月（季、年）、XX/人次、XX/例、XX次/件等格式填写，单价格式应与使用量表述一致。
3.同款设备业绩，请主要提供与我院同类单位的成交业绩，具体到科室。
4.可另行附页提供设备完整使用说明书、技术参数、宣传彩页、成交业绩等信息。
5.请盖鲜章后提交，电子版请盖章后扫描或拍照。



