
怀集县中洲镇人民政府中洲镇医疗设备采购项目

需求调查问卷

类别：
设备序号：
设备名称：
供应商：
联系人员：

联系电话：

一、产品基本情况表
	设备序号
	

	设备名称
	

	是否作为医疗器械管理

（请附药监局相关截图）
	□是     □否

	产品注册证名称

或备案名称
	

	医疗注册/备案证名称

（证书附后页）
	

	医疗注册/备案证编号
	

	二级产品类别名称

（按照医疗器械分类目录填写）
	

	管理类别
	□Ⅰ      □Ⅱ      □Ⅲ

	生产厂家产地
	□进口     □国产

	品牌、型号
	

	单价(元/台）
	

	设备生产厂家是否是中小企业
	对照中小企业划型标准规定（其他未列明行业）属于        企业（请须根据自身的企业规模情况填写属于大型企业、中型企业、小型企业、微型企业（只能填写四种其中的一种））

	供应商是否是中小企业
	对照中小企业划型标准规定（其他未列明行业）属于        企业（请须根据自身的企业规模情况填写属于大型企业、中型企业、小型企业、微型企业（只能填写四种其中的一种））

	交付时间
	

	付款进度和方式
	

	包装运输
	

	售后服务
	

	质保期
	

	保险（如有）
	


备注：

1.应报货交采购人指定地点/仓库（包括安装至指定位置）人民币含税价(包括但不限于第三方配置、运输、保险、安装、伴随服务、关税、销售税、其他税以及合同包含的所有风险、责任等各项应有费用)。

2.报价人如报多个设备，此表可格按实际情况增加。
二、产品技术参数及配置
（1）产品技术参数

	设备序号
	设备名称
	技术参数

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	...
	
	...


（2）关键技术参数与市场上同档次产品的对比

	序号
	关键技术参数
	市场上同档次产品——关键技术参数

	
	
	xx品牌
	xx品牌

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	...
	...
	
	


配置清单（格式自拟）

备品备件（格式自拟）

调研设备清单报价总表（格式参考如下或自拟均可）
	序号
	设备名称
	品牌
	型号
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	质保期
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6

	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（元）：￥


三、所提供的设备相关产业市场情况
	现有产品的技术路线、工艺水平、技术水平或行业的发展历程、行业现状等
	

	涉及的企业资质、产品资质、人员资质
	

	涉及的相关标准和规范
	

	市场竞争程度
	

	价格水平或价格构成
	

	履约保证方案
	

	售后服务方案
	

	运行维护
	

	升级更新
	

	其他有关事项
	


四、拟提供的设备同类项目近三年成交用户信息及成交情况
	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	采购数量
	中标人
	中标

总价（元）
	设备中标单价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


注：需附上信息来源，如中标公告或中标通知书或合同等
附产品彩页或厂家参数确认函

拟提供的货物可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况说明

其他相关情况（如有）

1.……

2.……

附营业执照或事业单位法人证书复印件

附与本项目相关可能涉及的企业资质

公司名称（加盖公章）：

日期：     年   月   日


