新平县总医院医疗设备购置征询产品一览表
	公司名称（盖章）
	
	该项目负责人姓名/电话
	
	制表时间
	

	设备名称
	
	设备品牌/型号
	
	报价（万元）
	

	制造商
	
	国产     进口
	产品投入市场时间
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	此报价
标配配置
	
	选配配置
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	云南省内同型号、同配置设备最低中标价：
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	质保时间
	

	配套耗材报价（可另附耗材清单）
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	报价
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	在玉溪区域该仪器设备、配套耗材收费情况（可自行增加）
	医疗服务项目/耗材名称
	项目编码
	计价单位
	收费价格/元
	医保支付类别
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	甲类 乙类丙类

	
	
	
	
	
	甲类 乙类丙类

	省内主要用户名单
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	简要写明该设备的主要功能和优势
	


声明：此部分为意向性报价，仅用于医院采购前市场调研，非最终采购项目，不收取任何费用，不另作任何公开承诺。
