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附件7：
产
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信

息

手

册

推荐设备序号：                       

推荐设备名称：                       

推荐产品型号：                       
承  诺  书

本公司郑重承诺，在本产品信息手册中提交的所有资料内容均真实，与推荐资料一致，如有不实，愿承担相关责任，并承担由此产生的后果。

特此声明！

单位名称（盖章）：               

                                  年  月  日  

（请注意，本页后请勿出现厂家及推荐商相关信息）

打印稿删除此页
推荐设备基本信息表

	设备注册证名称
	

	规格型号
	

	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

	
	
	
	

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


推荐设备配置及分项报价表

	序号
	名称
	规格型号
	数量
	单价

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	合计价格：


推荐设备选配清单及分项报价表

	序号
	名称
	规格型号
	数量
	单价

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


技术性能指标一览表

	序号
	性能指标
	备注

	1
	
	

	2
	
	

	...
	
	


备注：独有或优于其他品牌同类设备的技术性能指标请予以备注，并说明该技术性能指标对临床有何实际价值。

配套使用耗材（含试剂）基本信息表

	序号
	名  称
	规格型号
	单价
	是否挂网
	挂网流水号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	说明：


备注：1、如为专用耗材，请在说明栏详细说明只能使用该专用耗材的理由。

