附件1
品目、配置及技术性能
	序号
	设备名称
	配置及技术性能基本要求

	1
	放射设备稳定性检测
	1.放射设备包括：1台CT、1台乳腺DR、1台数字胃肠机、3台DR、2台牙片机和1台双能骨密度分析仪；2.要求每年按照国家相关规定对以上放射设备做稳定性检测；

	2
	CT年度保修
	1.拟购年保设备说明：1台16排GE　CT，型号为BrightSpeedelite  Select，设备于2012年启用；2.要求根据我院设备情况给出多种可行性保修方案供我院选择;

	3
	MRI年度保修
	1.拟购年保设备说明：1台1.5TGE核磁共振成像系统；设备于2012年底安装启用；2.要求根据我院设备情况给出多种可行性保修方案供我院选择;

	4
	三星V20彩超年度保修
	拟购年保设备说明：2台三星彩超，型号为V20；两台设备均于2013年5月启用；要求全保。

	5
	西门子S2000彩超年度保修
	拟购年保设备说明：2台西门子彩超，型号为S2000,其中一台于2011年10月启用,另一台于2014年9月启用；  要求全保。

	6
	荧光法前哨淋巴结手术导航系统
	用于乳腺癌等治疗的前哨淋巴结活检，要求利用荧光探测法探测前哨淋巴结，并能够成像。


附件2 

报价一览表
	产品注册证品名
	制造商名称和国籍
	品牌
	规格、型号
	数量
	各台组成部件单价
	总价
	质保期（年）
	备注（请注明各组成部件为标准件或是选配件及选配件价格

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


注：1.  报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和采购文件规定的其它费用。  
2.“包号”，按照各产品技术参数对应的包号填写。
3.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。
4、对“各组成部件”未注明“标准件”或“选配件”的，均视为标准配件。
公司名称：                                                                
代表签字：                              联系方式：                
日期：
附件3
用户情况表
	省外省级以上单位用户
	用户名称
	规格型号
	数量
	合同价格或中标价格
	使用时间或中标时间
	联系人及联系方式
	备注
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说明：1、表中产品为近三年销售，用户仍在使用的货物；2、只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。
