附件2
设备购置前期情况调研表
请供应商根据此模板认真如实填写，如有虚假行为取消论证资格

	设备名称：                                 规格型号：                           数量：                

	公司名称：                                 联系方式：                           注册证号：  

	设备参数

1.技术要求：
1.1
1.2
2.主要功能和要求：
2.1
2.2
3.关键参数：
3.1
3.2                                            
配置清单
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成交情况（必填，与提供的成交合同相符）

	***品牌****型设备，***医院***年**月购置*个，成交金额为***万元/个。***医院***年**月购置*个，成交金额为***万元/个；***医院***年**月购置*个，成交金额为*万元/个。








必填，据实勾选！
	
	情况描述
	是/否
	具体情况（可附电子版）

	基本属性
	设备是否进口
	是 □   否 □ 
	

	收费项目
	是否有设备收费项目
	是 □   否 □
	收费编码：

	
	是否有耗材收费项目
	是 □   否 □
	注册证号：

	
	耗材是否开放
	是 □   否 □
	27位医用耗材编码:

	易损件
	是否有易损件
	是 □   否 □
	易损件名称及报价：

	维修成本
	设备出保修后年维保价格（年度）
	是 □   否 □
	

	
	是否有核心配/备件（例如探头、板卡、按键等，须提供维保后价格提供价格表）
	是 □   否 □
	

	配套基础
	是否具备安装场地配套安装需求（水、电、气源等）
	是 □   否 □
	

	
	施工需求(动火证等)
	是 □   否 □
	

	
	是否需要拆除原有设备配置（是否需要产生费用）
	是 □   否 □
	

	
	新设备有无场地要求（是否有装修、屏蔽等要求）
	是 □   否 □
	



                                                                                       

                                                                                      
















                                                                                           




