附件2：

推荐设备基本信息表

	设备注册证名称
	

	规格型号
	

	生产厂家
	

	厂家是否为中小企业
	□是          □否

	注册证号
	

	现市场销售价格（按推荐配置）
	

	四川省或成都市物价局规定推荐设备使用对应的收费项目及编码
	

	设备使用时是否需使用配套耗材（含试剂）
	是□      否□

	所需使用的配套耗材（含试剂）是否为专用耗材
	是□      否□

	推荐设备成都地区三级医院用户情况

（非常重要，请详细、完整填报）

	医院名称
	采购时间
	采购价格
	与本次推荐配置上的区别

	
	
	
	

	...
	...
	...
	... ...


