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	商务信息调查表

	设备序号
	（须同公告附表中设备序号保持一致）

	调研设备名称
	（须同公告附表中设备名称保持一致）

	供应商名称
	

	品牌
	

	型号
	

	注册证/备案证产品名称
	 （如有，必填）

	注册证/备案证号
	 （如有，必填）

	国家药品监督管理局医疗器械查询结果链接
	 （如有，必填）

	医疗器械管理类别（如未提供，填写：无，如有，填写注册证/备案证上的具体类别，如：第三类）
	 （如有，必填）

	产地
	

	本次集采报价（万元）
	

	近5年市场均价（万元）
	

	近5年市场最低价（含集采）（万元）
	

	售后保修年限（年）
	

	出保后每年保修费用比例
	 %

	保修期内是否免费移机及次数
	 不涉及移机的，填写“不涉及”

	是否免费提供放射防护改造
	 不涉及放射防护的，填写“不涉及”

	生产企业名称
	

	生产企业类型
（大/中/小微型/外企）
	

	生产企业联系人
	

	生产企业联系电话
	

	系统是否终身免费（含升级）
	

	随机配套使用附件
	 有/无

	是否需要耗材
	 是/否

	供应商/生产企业联系人
	

	供应商/生产企业联系电话
	

	需要补充的其他内容
	

	
	

	签名/盖章：
	联系人电话：




