附件1：
询价信息表
	信息提供机构名称
	

	机构联系人
	

	联系电话
	

	序号
	名称
	品牌
	型号
	数量/台套
	预算单价
/万元
	预算总计
/万元

	1
	全自动尿有形成分分析仪
	
	
	1
	
	

	2
	全自动血液分析仪
	
	
	1
	
	

	3
	全自动化学发光免疫分析仪
	
	
	1
	
	

	4
	全自动粪便处理分析仪
	
	
	1
	
	

	5
	全自动微生态仪
	
	
	1
	
	

	6
	全自动化学发光仪
	
	
	1
	
	

	7
	化学发光测定仪
	
	
	2
	
	

	8
	全自动血型分析仪
	
	
	1
	
	

	9.
	全自动生化分析仪
	
	
	1
	
	

	合    计：
	




附件2：
设备基础信息
提供信息机构名称：
	序号
	名称
	品牌
	型号
	注册证编号
	出厂保修时长/年
	设备使用年限/年
	主要装机用户清单
	提供的其他服务
	配套试剂名称
	阳采编码
	配套质控品/校准品名称
	阳采编码

	1
	全自动尿有形成分分析仪
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	2
	全自动血液分析仪
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	3
	全自动化学发光免疫分析仪
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	4
	全自动粪便处理分析仪
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	5
	全自动微生态仪
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	6
	全自动化学发光仪
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	7
	化学发光测定仪
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	8
	全自动血型分析仪
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	9
	全自动生化分析仪
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.各配套试剂名称与内蒙古自治区医保目录相符合，并全部纳入网采平台
    2.配套试剂表格行数不够时可以自行添加，表格主体样式不变即可。



附件3：
设备技术参数、配置、服务（模版）
提供信息机构名称：
一、XXX（设备名称）
（一）XXX技术参数及功能
 ……
（二）XXX配置清单
……
（三）……
二、XXX（设备名称）
（一）XXX技术参数及功能
 ……
（二）XXX配置清单
……
（三）……

（文档格式自拟，设备名称建议按“项目内容”顺序填写）
