
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) （包括买方的单位名称、联系人和联系电话。）如果不写联系人和电话，请不要写

	
	功能特点
	功能要求：可完成鼻腔、鼻窦、声带息肉或喉、气管乳头状瘤等手术，进行组织切削。

	
	
	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：触摸屏可显示手术的数据参数包括但不限于：转速、转向（顺、逆时针旋转）、刀头开口角度、手柄连接状态、注水量。

	
	
	产品指标：

(需填写)

优于 □ 符合□ 部分符合□ 不符合□

	
	
	指标要求2：可分别连接鼻咽喉吸切器、高速水冷却耳钻、显微耳钻、高速电钻。可以连接神经监护仪。

	
	
	产品指标：

(需填写)

优于□ 符合□ 部分符合□ 不符合□

	
	
	指标要求3：具有内窥镜冲洗系统功能，保持良好手术视野。

	
	
	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
	深圳大学总医院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)
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