文山市医共体总医院医疗设备采购咨询表
公司名称（加盖公章）：
	产品名称
	
	品牌
	

	型号
	
	生产厂家
	

	进口/国产
	
	设备使用年限
	

	质保期
	
	
	

	是否含耗材/试剂
	耗材      试剂       无
	

	相关耗材/试剂报价（元）
	

	产品功能情况
（根据产品配置、性能等方面描述，空格不够时可另行附页）
	配置：



性能：




	售后服务
	服务响应时间
	

	
	能否提供备用机
	能   不能

	
	其他免费增值服务
	

	国内、省内二级以上医院同型号产品装机概况或其他销售业绩
	

	联系人
	
	联系电话
	


日 期：
承诺：我公司承诺以上信息真实有效，如与事实不符，自愿取消在文山市人民医院的供货资格，并承担相应责任。
文山市医共体总医院医疗设备采购分项报价表

公司名称（加盖公章）：
	序号
	项目名称
	数量
	功能需求
	最高限价（单价/万元）（含机房装修和全套证件办理）
	维保要求
	设备报价人民币（万元）
	机房装修报价（万元）
	报价合计
（设备价格+装修价格）
	维保服务

	1
	柳井分院数字化医用X射线摄影系统（DR）
	1
	DR系统利用数字技术快速获取图像，
支持多种体位拍摄，包括立位、卧位及斜位，满足复杂检查需求。
	60

	≥5年
	
	
	
	

	2
	新街分院数字化医用X射线摄影系统（DR）
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3
	喜古分院数字化医用X射线摄影系统（DR）
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4
	坝心分院数字化医用X射线摄影系统（DR）
	1
	
	
	
	
	
	
	

	5
	振华分院数字化医用X射线摄影系统（DR）
	1
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]备注：1．设备报价为统一型号及价格。
2．机房装修请根据各分院实际情况进行分项报价。

