附件4：
阿坝州人民医院

      设备信息表（必填）
	产品名称
	

	医疗器械产品注册证名称或备案凭证
	

	设备效期（提供支撑材料）
	

	设备是否需要信息化支持，具体要求。
	

	进口还是国产（注明品牌、规格、型号）


	

	设备收费项目，收费编码，收费价格等


	


厂家（商）：盖公章

                                   日期：    年  月   日
阿坝州人民医院

设备技术参数表

	产品名称、品牌（中文）、生产厂家、型号
	

	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 优于其他产品的参数及说明
	

	第1条 
	

	
	

	第3条 配置清单

	名称
	报价

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	第4条 易损零配件
	名称
	报价

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	第5条 试剂、耗材（如有请填写）
	名称
	报价
	是否可以医保报销
	是否挂网

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


厂家（商）：盖公章

                            日期：    年  月   日
