
设备购前参数论证记录表

	市场同档次主流设备对比表

（对符合选型要求的设备进行性能比较）
	
	选型设备
	/
	/

	
	品牌型号
	(需填写)
	/
	/

	
	国别/厂家
	(需填写)
	/
	/

	
	厂家/代理商

联系人和联系方式
	(需填写)
	/
	/

	
	国内销售案例

（包括买方的单位名称、联系人和联系电话。）
	(需填写)
	/
	/

	
	功能特点
	功能要求：全身应用型超声波诊断系统，主要用于浅表小器官，腹部，血管，肌骨等除常规超声检查外，可进行超声造影，弹性成像、微血管成像、介入超声等检查。

	
	
	产品功能：

(需填写)
优于 □ 符合□ 部分符合□ 不符合□
	/
	/

	
	主要

指标对比

（与关注指标对比的相符度）
	指标要求1：分辨率≥14-16mhz。 

	
	
	产品指标：

(需填写)

优于 □ 符合□ 部分符合□ 不符合□
	/
	/

	
	
	指标要求2：具有造影相关功能、具有输卵管造影功能。


	
	
	产品指标：

(需填写)

优于□ 符合□ 部分符合□ 不符合□
	/
	/

	
	
	指标要求3：具有微血流成像功能、弹性成像功能、经阴道容积。


	
	
	产品指标：

(需填写)

优于☑ 符合□ 部分符合□ 不符合□
	/
	/

	
	报价
	□国产

报价：

□进口

含税价：

免税价：
	/
	/

	
	后续运行维护及费用

情况

（含耗材的通用性及其价格、免费保修期、售后服务点、工程师、零配件的易获得性）
	(需填写)


	/
	/

	
	售后服务

及支持方

（包括培训）
	(需填写)


	/
	/

	用户单位

调研
	本单位是否购买过类似功能产品？如果买过，有哪些品牌型号，老师或者技术人员对其性能、质量和后续维护的评价情况

(需填写)



	
	其他单位是否购买过类似功能产品，用户对其购买的产品在性能、质量和后续维护的评价情况。

(需填写)



	设备的功能与主要技术参数
	(需填写)



	配置

与

售后
	主要配置要求（注意标配与选配，硬件与软件，耗材）；售后服务要求：免费保修期和培训的要求。
(需填写)




PAGE  
3

