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AI 生成的内容可能不正确。][image: ]
设备信息调查表
	项目
	填写内容
	备注

	产品名称（以医疗器械注册证或备案证名称为准）
	
	医疗器械以注册证或备案证名称为准；消毒产品以卫生安全评价报告为准

	生产厂家
	
	

	规格型号（医疗器械以注册证或备案证为准）
	
	

	计价单位
	
	报价中的其它产品（请写明产品名称、生产厂家、规格等）

	推荐单价
	
	请填写政府采购中标公示链接

	设备设计使用年限
	
	

	设备保修期
	
	如有未纳入整机保修的易损件，请逐一列举

	是否消毒产品
	
	指已取得卫生安全评价报告的产品

	[bookmark: OLE_LINK13]是否特种设备
	
	指列入国家质检总局特种设备目录的产品

	是否射线装置
	
	如是，请填写具体类别

	是否使用一次性耗材（是否挂网）
	
	如有，请填写具体名称

	[bookmark: OLE_LINK19]是否使用专机专用耗材
	
	如有，请填写具体名称及价格

	设备主要易损件及价格
	
	

	[bookmark: _Hlk213317801]设备年度整机保修价格（元）
	
	

	场地及环境特殊要求
	
	如电源、承重、给排水、防护、温湿度、计量检测

	联系人： 
	联系电话：
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