
附件
附表 1：

医疗设备调研表

序

号

设备

名称

设

备

注

册

证

名

称

设备注

册证号

(注明

有效

期)

品

牌

型

号

生产

企业

是否

为中

小企

业

设备报价

（单价）

（非市场
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元）

保

修

期

是否

需要
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耗材

耗材

是否

为专

配耗

材

配套耗材

名称及报

价（单位：

元）

1

备注：

1. 设备使用过程中，如需配套耗材，需注明是专配耗材还是通用耗材，以及配

套耗材品名及每人份/人次价格；

2. 专配耗材需另外提交《专配耗材调研表》

公司名称：

日期：

https://www.stuh.com.cn/plugin/uploader/file/20250217/20250217145914_67570.docx


附表 2：

专配耗材调研表

序

号
设备名称
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计
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位
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费

收费
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收费
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名称
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1

公司名称：

日期：



附表 3：

产品优势对比表

序号 设备名称

品牌型号 核心技术参数

对比品牌 1 参数对比 1

对比品牌 2 参数对比 2

对比品牌 3 参数对比 3

备注：“品牌型号”“核心技术参数”填写参与调研的设备品牌型号，“对比品

牌”及“参数对比”填写相关竞品信息

公司名称：

日期：



附表 4：

市场销售情况

设备名称：

规格型号:

品牌厂家：

序

号
医院名称 购买时间 成交单价（万元）

1

2

3

备注：

1. 市场销售情况需填写近一年内对应产品的采购合同价格，并提供合同复印件

作为佐证材料；

2. 销售业绩原则上不少于 3家。

公司名称：

日期：


