成都市第八人民医院

设备技术参数表
	参与调研设备名称

（请填写公告中设备名称及序号）


	

	第1条 技术参数 
（要求参数均能同时满足三家及以上主流品牌，重要参数加▲）
	　



	第2条 对标品牌/型号
	

	第3条  报  价

	名称
	数量
	报价

	
	
	
	

	第4条 易损件零配件清单
	名称
	更换频率
	报价

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	第5条 耗材/试剂（如有请填写）
	名称
	报价
	是否专机专用
	按照相关文件要求是否需要挂网

(如需挂网请填写流水号/挂网截图证明附后)
	耗材/试剂规格参数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                            日期：    年  月   日

