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附件1：拟采购设备明细
	序号
	单位名称
	设备名称
	申请数量
	预算单价(万元）
	总计   （万元）
	使用科室
	进口/国产
（选其一）

	1
	洛阳市中心医院
	DR
	1
	100
	100
	体检中心（伊滨）
	国产

	2
	洛阳市中心医院
	CT
	1
	600
	600
	体检中心（伊滨）
	国产

	3
	洛阳市中心医院
	心脏彩超
	2
	100
	200
	体检中心（伊滨）
	国产

	4
	洛阳市中心医院
	全身彩超
	2
	75
	150
	体检中心（伊滨）
	国产

	5
	洛阳市中心医院
	TCD
	2
	100
	200
	体检中心（伊滨）
	国产

	6
	洛阳市中心医院
	身高体重一体机
	2
	1
	2
	体检中心（伊滨）
	国产

	7
	洛阳市中心医院
	全自动血压
	3
	1
	3
	体检中心（伊滨）
	国产

	8
	洛阳市中心医院
	心电图机
	4
	0.3
	1.2
	体检中心（伊滨）
	国产

	9
	洛阳市中心医院
	眼科裂隙灯
	2
	5
	10
	体检中心（伊滨）
	国产

	10
	洛阳市中心医院
	眼压仪
	2
	10
	20
	体检中心（伊滨）
	国产

	11
	洛阳市中心医院
	视力表
	2
	0.5
	1
	体检中心（伊滨）
	国产

	12
	洛阳市中心医院
	超声骨密度
	1
	10
	10
	体检中心（伊滨）
	国产

	13
	洛阳市中心医院
	X线骨密度
	1
	100
	100
	体检中心（伊滨）
	国产

	14
	洛阳市中心医院
	动脉硬化
	1
	15
	15
	体检中心（伊滨）
	国产

	15
	洛阳市中心医院
	眼底照相机
	1
	50
	50
	体检中心（伊滨）
	国产

	16
	洛阳市中心医院
	综合牙科治疗台
	2
	3
	6
	体检中心（伊滨）
	国产

	17
	洛阳市中心医院
	人体成份分析
	1
	30
	30
	体检中心（伊滨）
	国产

	18
	洛阳市中心医院
	妇科检查床
	1
	0.2
	0.2
	体检中心（伊滨）
	国产

	19
	洛阳市中心医院
	妇科检查床
	1
	1
	1
	体检中心（伊滨）
	国产

	20
	洛阳市中心医院
	肺功能检查
	1
	10
	10
	体检中心（伊滨）
	国产




附件2
洛阳市中心医院设备推介会报名登记表（医疗设备类）
	报名项目招标公告发布时间
	

	报名设备名称
	
	产品注册证号
	

	产品品牌
	
	产品型号
	

	供应商名称
	
	法定代表人
	

	供应商地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	供应商性质
	□生产厂家   □代理商    □建筑商    □其他

	营业执照注册号
	
	注册资本
	

	开户帐号
	
	开户银行
	

	生产/经营许可证号
	
	授权人身份证号
	

	被授权人
	
	被授权人身份证号
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	产品销售
客户名单
（不够填写可另附材料）
	医院名称(三级)
	联系人
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	产品功能简介
	提供产品注册证、彩页、重要参数等资料

	
	



