深圳市龙岗区第五人民医院设备科小额医疗设备采购用表——市场调查资料

附件2
主要技术参数及配置清单表                                          
	设备名称
	
	品牌
	
	型号
	
	产地
	

	最优惠单价报价
	   （万元）
	交货期
	10（天）         

	提供资料供应商
	       
	提供资料日期
	

	联系人姓名
	
	办公电话和手机
	

	
	
	邮箱
	

	联系人姓名
	
	办公电话和手机
	

	
	
	邮箱
	

	免费质保期
	 至少3 （年）
	质保期后全保价格
	     (万元/年)
	提供备用机
	能（ ）不能（ ）

	封闭试剂
	是（ ）    否（ ）
	专用耗材
	是（ ）    否（ ）

	设备详细用途
	

	   详细技术参数（关键及有优势参数用＊号标明，行数不够可自行增加）

	序号
	参数内容

	
	

	
	配套设备要求：

	
	房屋水电供气、安装环境等要求：

	
	质保期内保证每年预防性维护保养次数：至少4次

	                   配置清单（行数不够可自行增加）

	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	选配件清单（行数不够可自行增加）

	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价（元）

	
	
	
	
	

	设备投入使用所需的试剂及耗材清单（行数不够可自行增加）

	序号
	名称
	专用/通用
	规格
	数量
	单项优惠价（元）

	
	
	
	
	
	

	主要零配件清单（价格排前三位的必须报价,行数不够可自行增加）

	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价（元）

	
	
	
	
	


XX项目推荐配置方案表（已成交案例情况，另起一页）
一、XX医院X台 
	序号
	配置件名称
	品牌
	型号
	数量
	单位
	单价（元）
	金额（元）

	1
	主机
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计 
	
	
	
	
	
	


二、XX医院X台 
	序号
	配置件名称
	品牌
	型号
	数量
	单位
	单价（元）
	金额（元）

	1
	主机
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计 
	
	
	
	
	
	


注:每项配置分项报价
（所投品牌，必填）用户名单

 --------------近三年公立医院（主要提供深圳市的）
	序号
	单位名称
	型号
	购置日期
	成交价格
	使用科室
	联系人
	联系电话
	成交公告官方链接或附中标通知书、合同复印件
	是否推荐考察

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


技术参数对比表

一、主要技术参数和其他品牌比较（同一档次）

	序号  
	（所投品牌型号，必填）参数
	（其他品牌型号，必填）参数
	（其他品牌型号，必填）参数
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、所投品牌不同型号对比表及报价（另起一页）
	
	型号1
	型号2
	型号3
	说明

	最优惠报价
	
	
	
	

	参数1：***
	
	
	
	

	参数2：***
	
	
	
	

	参数3：***
	
	
	
	


三、与国产品牌比较的产品优势

与***品牌相比，推荐的***品牌设备可以——
	四、专机专用试剂/耗材明细报价表

设备名称：                            品牌：                      规格型号：           
采购目录序号
流水号
省平台编码
采购目录名称
注册证名称
注册证号
注册证规格型号
品牌
生产厂家
单位（检验类产品计量单位须是“盒”）
原采购价（如我院未采购过，则无需填写）
一次性报价（元）

测试数
每测试单价（元）
每测试收费价格（元）

耗占比（成本/收费*100%）

注：                                                                                                                                                    

此报价单中若产品单价一致，规格型号可合并。                                                                                          

此表不能出现任何合并单元格的情况，否则无法筛选。                                                                                         

3、提交后不得随意更改，如有错误或漏写，后果严重且责任自负。
企业名称(加盖红章):

五、专机专用试剂/耗材市场调研表

	

	设备名称：                            品牌：                      规格型号：           

	投标类别
	投标序号
	省平台产品编码
	产品名称
	注册证产品名称
	注册证号
	品牌
	规格型号
	生产企业
	供应商
	包装单位
	现我院供货价格
（我院未采购无需填写）
	**医院：**元
	**医院：**元
	**医院：**元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1、请尽量提供三家深圳市/广东省公立医院的价格，保证价格的真实性，如发现价格不实，此次投标作废。                                                
2、现我院供货价格：如现有在我院供货的产品需写价格，没有可不用写。                                                                                
	


后附：彩页、注册证及注册登记表。


