附件5

设备购前论证记录表
	设备名称
	彩色多普勒超声诊断仪
	品牌型号
	
	数量
	

	设备主要用途
	（必填）

	设备基本信息
	
	设备名称

	
	品牌型号
	（必填）

	
	国别/厂家
	（公司名称需写全称）

	
	厂家/代理商

联系人和联系方式
	（公司名称需写全称）

	
	国内销售案例

（包括买方的单位名称、联系人和联系电话。一般不少于3个）
	（需留购买方联系人和联系方式）

	
	功能特点
	（不超过5条）

	
	主要技术指标
	

	
	报价

（全包价）
	（必填）

	
	后续运行维护及费用情况
	（必填）

	
	售后服务及支持方
	（保修期与售后服务方）

	用户单位
调研
	（其他单位是否购买过类似功能产品，用户对品牌、型号、价格、性能和质量的评价情况）
填写要求：
 如：深圳市人民医院，陈主任，13498876532，反映设备使用情况如何，性能如何,故障率如何，是否定期回访。

	配置
	主要配置，注意标配与选配，硬件与软件

	设备的功能与主要技术参数
	（必填）
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