呼伦贝尔市第二人民医院

购置医疗设备需求调研表

	调研设备

名称
	（请填写公告中设备名称及序号）

	技术参数
	填写说明：

1. 主要功能与用途：

2. 核心技术指标（请逐条列明）：

3. 设备结构及标准配置清单：

4. 可选配模块 / 配件：

5. 设备尺寸、重量、安装条件（水、电、气、空间、防护要求）：

6. 与医院 HIS/LIS/PACS 等信息系统兼容性：

7. 产品技术优势及创新点：


	品牌/型号
	

	报  价
	报价/万元
	设计使用年限

（铭牌标注为准）

	
	
	

	易损件

零配件清单
	名称
	更换频率
	报价

	
	
	
	

	
	
	
	

	耗材/试剂（如有请填写）
	名称
	价格
	是否专机专用
	是否挂网
	耗材/试剂规格参数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(注：耗材/试剂如挂网请填写流水号/挂网截图证明附后)
       填报单位（公司全称加盖公章）：          
日期：    年  月   日           
