附件：
湖北省江北监狱彩色多普勒超声波诊断仪采购项目调查响应表
	需求明细表中设备名称
	

	设备注册证名称
	

	规格型号
	

	注册证号
	

	报价（万元）
	       万元，需附报价组成明细（包含但不限于设备和标准附件、备品备件、专用工具、伴随服务、其它服务等内容）

	产地
	

	生产厂家名称
	

	产品技术参数
	另附并盖章（专利技术或独家技术用▲标记，重要参数或核心参数用△标记。）

	产品宣传彩页或说明书或检验报告等公开资料
	另附并盖章

	近期最低成交价（原则上是指调研设备递交截止日期前半年内成交价，须提供合同、发票、成交公告截图及链接（如有）等证明材料附后）
	       万元，
证明材料附后

	产品市场销售情况（列出递交截止日期前半年内近三家成交单位，需同步写明采购型号、采购单价、采购时间、成交公告截图及链接（如有））
	成交单位1：
成交单位2：
成交单位3：
证明材料附后

	设备使用期限（以申请医疗器械注册证时上报的使用期限为准）
	

	保修期（原厂保修，包含但不限于消耗品、易损件、备品备件）
	

	是否有配套耗材
	

	配套耗材是否为专机专用
	

	生产厂家联系人
	

	生产厂家联系人电话
	


我单位自愿参与调查，我单位承诺：
1.本次参与调查由设备厂商申请或经设备厂商正式授权/委托参与且在授权/委托有效期内；
2.本次提交的所有响应材料及信息均真实可靠；
响应人公司名称：
授权人姓名：
联系方式：
日期：
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