
[bookmark: _GoBack]要求：质保≥ 5年，使用年限≥ 6年。
附件1：
调研询价报价单
沧州市人民医院：
在贵单位组织的序号：项目名称项目市场调研询价中，我方具体报价如下：
	序号
	项目名称
	推荐设备
品牌型号
	单价
（万元）
	总价
（万元）
	质保
年限
	使用年限（提供厂家出具的使用期限证明）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


并承诺：已了解贵单位询价项目情况，报价真实，并依此履行责任和义务。



报价公司（公章）：
公司地址： 
联系电话：
联系邮箱：
法定代表人签字或印章：
日期：











附件2：

[bookmark: _Toc20384570]需求问卷调查表
公司名称（盖章）：         联系人：        联系电话：
	一、生产企业情况

	1
	公司名称
	

	2
	公司地址
	

	3
	公司规模
（大型、中型、小型、微型）
	

	4
	公司资质
（生产、经营层面）
	

	5
	 装机量
	河北省内医院装机情况
	（须另附：省内医院用户名单及所用产品名称、规格型号、数量、采购价格证明等支撑材料并盖章）

	
	
	国内医院装机情况
	（须另附：国内医院用户名单及所用产品名称、规格型号、数量、采购价格证明等支撑材料并盖章）

	6
	推荐产品的规格型号、上市时间及注册证号
	①规格型号：     上市时间：     注册证号：
②规格型号：     上市时间：     注册证号：
③规格型号：     上市时间：     注册证号：
……

	二、相关产业发展情况

	1
	国家相关标准或者规范
	

	2
	目前国家主流的技术水平及工业路线
	

	3
	国家对于本类产品的兼容性及安全性等方面的要求
	

	4
	相关产品的未来发展趋势
	

	三、市场供给情况

	1
	本公司产品的市场价格构成及所占比例
	

	2
	本公司产品客户的地域分布
	

	四、产品情况

	品牌型号（请被调查单位选择一款最适合本项目的产品）：              

	（一）技术要求

	1
	技术参数名称
	技术参数要求描述
	与同类产品比较，是否具有优势

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	....
	
	

	（二）商务要求

	1
	能提供的培训及技术支持服务
	

	2
	能提供的运行维护服务
	

	3
	能提供的升级更新服务
	

	4
	能提供的售后服务（包括但不限于响应时间、售后办事处、常驻维修工程师等情况）
	

	5
	能提供的质保及保险服务（包括：整机及关键部件）
	

	6
	质保期后，每年的维护费用
	

	7
	售后服务中备品备件、易损件的供给情况及价格明细
	

	8
	售后服务中耗材的供给情况及价格
	

	五、其他相关情况（请被调查单位自行填写）

	1
	……
	……

	2
	……
	……



