首都儿科研究所附属儿童医院通州院区开办费项目
[bookmark: _GoBack]设备采购调研表——（设备名称）

	设备品牌
型号
	
	经销商名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	价格
（万元）
	
	生产商名称
（备注企业类型）
	

	基本参数
（请简要列出设备基本参数）
	

	售后服务
(简要列明）
	

	后期升级更新费用明细
	

	相关耗材配件费用
	

	是否提供备品备件及数量
	

	配置清单


		名称
	型号
	规格
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




其他需要补充的内容：












单位名称（盖章）：
日期：






