产品名称：               品牌型号规格：              资料号：
珠海市中西医结合医院医疗设备
市场调研所需资料
※（以下资料均须加盖公章，并按顺序装订）※
	第一部分：资料清单
□1、报价及方案
	[bookmark: _GoBack]珠海市中西医结合医院放射类设备维保需求（三年）

	序号
	设备名称
	品牌
	型号规格
	机器已使用时间（年）
	人工保（万元/年）
	人工保内容（方案）
	全保（万元/年）
	全保内容（方案）
	备注

	1
	CT
	飞利浦
	INCISIVE CT POWER
	1
	
	
	
	
	

	2
	SPECT
	飞利浦
	BrightView
	8
	
	
	
	
	

	3
	医用磁共振成像设备
	西门子
	TMagnetom Skyra3.0T
	1
	
	
	
	
	

	4
	医用磁共振成像设备
	GE
	1.5TSIignaHDxEchosPPeed
	10
	
	
	
	
	

	5
	x射线计算机断层摄影装置(CT)
	佳能
	TSX-101A
	10
	
	
	
	
	

	6
	数字化X射线摄影系统
	西门子
	AXIOM Aristos VXPLus
	11
	
	
	
	
	

	7
	数字减影血管造影系统
	佳能
	Infinxin fx
	11
	
	
	
	
	

	8
	DSA
	飞利浦
	UNIQ FD20
	1
	
	
	
	
	

	9
	移动式C形臂x射线机
	奇目
	Ziehm Vision Vario 3D
	2
	
	
	
	
	

	10
	移动式C形臂x射线机
	西门子
	SIREMOBIL CompactL
	9
	
	
	
	
	


□2、公司现提供维保服务的医院名单（省内三甲医院）
□3、公司为其他医院提供的方案（近2年合同三份以上，珠海市内三甲医院优先）
4、公司情况介绍
5、公司三证：医疗器械生产企业许可证或医疗器械经营许可证、营业执照、税务登记证
6、授权书：公司给业务员的授权书及身份证复印件
7、信用信息证明
以上资料按顺序放置。

	资料收集情况：
业务员（签名）：                    联系电话：
收表人（签名）：                    收表日期：          


填表说明：相对应资料齐全的在左边□打“√”，如资料不齐或提供虚假资料一概不收且不通过。

