[bookmark: _GoBack]附件一：
医疗设备市场调研登记表
	设备名称
（注册或备案名）
	

	报名公司（盖章）
	

	公司性质
	代理商  生产商
	联系人
	

	推荐品牌
	
	联系电话
	

	型号
	
	报价
	

	生产厂家
（如进口产品注明产地）
	

	售后服务承诺
（医疗设备免费原厂质保期≥ 2年）
	
	承诺供货时间
	

	产品注册证号
（附一份查询注册证时的药监部门网站截图）
	
（填写号之外附注册证）
	生产企业类型
	大型企业
中小企业

	配套耗材类型
有     无
开放   封闭
	
是否阳采平台中标产品

	是（填写贯标码）：

	
	
	否（请填承诺价格）：

	设备对水、电、网、辐射防护等安装场地有无特殊要求
	

	是否需要不间断稳压电源（是否提供）
	需要（）不需要（）    是（）否（）
	是否需要配套工作站电脑（是否提供）
	需要（）不需要（）         是（）否（）



