天津市宝坻区人民医院参数论证表
项目基本情况
	供应商（厂家）名称
	
	联系人
（电话）
	

	设备注册证名称
	

	注册证号/备案号
	

	品牌
	

	规格型号
	
	产地
	

	是否有专机专用耗材/试剂
	□是   /   □否

	设备单价
	
	数量
	

	设备总报价（人民币）
	

	是否全部响应采购参数
	是   /   □否

	备注
	







                                                    （单位盖章）
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	序号
	货物名称及品牌
	参数
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配套耗材或试剂  （开放□  专用□  无□）
1.配套耗材
	序号
	名称
	规格型号
	品牌
	产地 
	单位
	市场单价

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



2.配套试剂 
	序号
	名称
	规格型号
	品牌
	产地 
	单位
	每人份市场价

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	



