附件4
广州市花都区胡忠医院
医疗设备采购市场调研情况报告

1、 报名参与调研产品情况及报价单（含完整配置的设备报价）
	对应《调研设备清单》中的设备序号：
	

	对应《调研设备清单》中的设备名称：
	

	产品名称
（与医疗器械注册证的产品名称一致）：
	

	品牌及型号：
	

	生产厂商（制造商）：
	

	产地：
	

	生产厂商（制造商）的行业和规模类型
	所属行业：                  。
规模类型：                  。

	医疗器械注册证编号：
	（填写完整编号，如不属于医疗器械的请备注说明）

	使用年限：
	        年（根据设备铭牌或说明书填写，非医疗器械填“/”）（同时提供相关的佐证材料）

	交货期：
	在合同签订后        天内可以交货

	质保期：
	验收合格后        年（要求质保期不少于3年，质保期是全保，包含所有非一次性易损耗配件的更换）；

	市场价格：
	

	设备报价（单位：万元）：
	单价：
	总价：

	保修期满后的维保费用报价（单位：万元/年）
	单价：
	总价：

	优惠价（单位：万元）：
	单价：
	总价：

	产品预期效益（分别说明涉及的收费项目名称及收费标准、收费项目是否为医保结算项目、成本组成及净利润分析）：
	


注：
1.请按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。如有特殊说明的，请备注说明。
2.请报出项目整体包干价（人民币）。（须精确到小数点后两位，格式：XX.XX）。
3.以上报价应已包括设备、零配件的购置、包装、仓储、运输、安装、与信息系统软硬件相关的对接费用、验收合格之前及保修期内备品备件更换、保险、伴随服务、合同包含的所有风险、责任等各项应有费用及本项目发生的所有含税费用等。报价有效期为一年。
4.货物出厂日期要求：需满足“国产设备到货验收不超出生产日期半年；进口设备到货验收不超出生产日期一年。”
5.公司报价时需考虑：如果医院需要将设备接入医院信息网络，由企业负责按医院要求将设备接入医院网络，所需的硬件、软件以及接口费由企业承担。
[bookmark: _GoBack]6.在填报报价时，应根据企业自身的成本核算情况，充分考虑市场价格的波动风险。一经参与，即认为已充分考虑有关风险，愿意承担因这些风险所造成的一切经济损失，并放弃因此造成的损失求偿权。
二、设备特点：
（请列举说明）

三、设备优点：
（请列举说明）

四、相关产业发展、市场供给情况
（建议由厂家提供当前产业发展、市场供给及行业竞争情况）

五、对比表：
	参数内容
	贵品牌型号产品
	竞品1
	竞品2
	竞品3

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（要求市场上主流的品牌进行对比，至少与两个品牌进行对比）


六、可操作性：设备使用操作方面的优点。
（请列举说明）


七、同型号产品市场占有及销售记录：
列举近三年至少三个广东省三甲医院或全国知名三甲医院用户名单、采购时间、最终成交价格、保修年限。广州市内三甲医院优先。
	序号
	医院名称
	购买时间
	成交单价（万元）
	保修年限

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



八、设备性能技术参数及配置清单：
（见附页）


附页
设备性能技术参数及配置清单（模板）
一、用途和功能描述（体现产品的主要功能和用途）：
1、....
2、....
.......
二、产品需执行的国家相关标准、行业标准、地方标准或者其他标准、规范；
无相关标准；
有相关标准，具体如下：   请详细说明    。
1、....
2、....
.......
三、具体技术参数（能体现产品档次和先进性）
注意事项：①技术参数中不得出现品牌、型号等特定或排他性词汇；
②不允许标记“★”号参数，如为重要参数请在参数前标记“▲”号(必须要标记)；
③每条参数请按序号排列。
1、....
2、....
3、....
4、....

四、配置清单
	名称
	品牌、规格型号
	数量
	单位

	
	
	
	

	
	
	
	



五、安装条件及场地需求
请说明医疗设备的安装条件包括水、电及场地需求，特别是有特殊的安装需要。
无特殊要求；
有特殊要求，   请详细说明    。





