附件2
医疗设备供应商综合调查问卷
一、供应商基本信息
1.公司全称： ________________________
2.公司性质： □生产厂商 □中国总代理 □区域代理商 □授权经销商
3.成立时间： ____年____月____日
4.注册资本： ________万元
5.公司地址： ________________________
6.联系人： ________ 职务：________ 联系电话：________
7.电子邮箱： ________________________ 公司网址：________________
二、资质与认证情况
1.医疗器械经营许可证/备案凭证号： ________________
2.生产企业许可证号（如为生产厂商）： ________________
3.质量管理体系认证：
□ ISO 13485医疗器械质量管理体系（有效期至：____年____月）
□ ISO 9001质量管理体系
□ 其他：________________
4.产品认证情况：
□ 中国NMPA注册证（注册证号：________________）
□ CE认证（证书号：________________）
□ FDA认证（510k号：________________）
□ 其他国家和地区认证：________________
5.环境管理体系认证： □ ISO 14001 □ 其他
6.职业健康安全管理体系： □ ISO 45001 □ 其他
三、产品信息与技术支持
重点说明：对每项设备的推荐理由需突出该设备对骨伤专科医院在诊疗、科研、教学等方面的作用、优势及参数体现，且有临床数据支持，内容包括但不限于产品说明书、设备配置、产品优势、设备更新迭代差异化分析、市场全景分析、主流品牌与型号竞争力对标分析等。
（一）心电监护仪
1.品牌： ________ 型号： ________
2.监测参数： □心电 □血氧 □血压 □呼吸 □体温 □其他：________
3.显示通道： ____道 屏幕尺寸： ____英寸
4.电池续航： ≥____小时
5.数据存储与传输： □≥24小时存储 □中央监护站兼容 □无线传输
6.骨伤专科应用优势（请详细说明，并提供相关临床数据支持）：

7.推荐理由及竞争力分析（请从市场主流品牌对比、设备更新迭代、专科适用性等角度阐述）：

（二）高能红外线治疗仪
1.品牌： ________ 型号： ________
2.波长范围： ________nm 输出功率： ________W
3.照射面积： ________cm² 温度控制： □有 □无
4.治疗深度： ________cm 治疗时间设定： ________分钟
5.骨伤治疗优势（请详细说明对骨折愈合、软组织损伤、关节炎等的疗效及临床数据）：

6.市场竞争力分析（与同类产品在骨伤治疗方面的差异化优势）：

（三）光子治疗仪（红蓝光）
1.品牌： ________ 型号： ________
2.光源类型： □LED □其他：________
3.红光波长： ________nm 蓝光波长： ________nm
4.光功率密度： 红光________mW/cm² 蓝光________mW/cm²
5.照射面积： ________cm² 治疗模式： □红光 □蓝光 □红蓝交替
6.在骨伤科伤口愈合、感染控制等方面的应用优势（附临床数据）：

7.产品迭代与市场定位分析：

（四）电动多功能牵引床
1.品牌： ________ 型号： ________
2.牵引部位： □颈椎 □腰椎 □四肢 □全身
3.牵引力范围： ____kg - ____kg 牵引方式： □电动 □手动
4.体位调整： 角度________度 高度________cm
5.安全保护： □过载保护 □紧急停止 □其他：________
6.针对脊柱损伤、关节疾病的牵引治疗效果与优势（请提供临床案例）：

7.产品配置对比分析（与市场同类产品在骨伤专科适用性方面的比较）：

（五）4K超高清摄像系统
1.品牌： ________ 型号： ________
2.分辨率： ________（如3840×2160） 传感器： □CMOS □CCD
3.光学放大倍数： 光学____倍 数字____倍
4.光源系统： □LED □氙灯 □卤素灯 色温： ________K
5.输出接口： □HDMI □SDI □DVI □其他：________
6.在骨科微创手术、教学演示中的高清影像优势（请提供手术应用实例）：

7.技术迭代与市场竞品分析（特别是在骨科手术领域的差异化）：

（六）电动骨组织手术设备
1.品牌： ________ 型号： ________
2.动力类型： □电动 □气动 □电池供电
3.转速范围： ____ - ____rpm 扭矩： ____N·m
4.手柄数量： ____个 高温高压灭菌： □是 □否
5.配套工具： ____种 主要功能： □钻 □锯 □磨 □铣
6.在骨科手术中的精准性、效率优势及临床安全数据：

7.产品技术演进与市场竞品对标分析（重点关注骨组织处理能力）：

（七）超声阿是治疗仪
1.品牌： ________ 型号： ________
2.超声频率： ____MHz 输出强度： ____W/cm²
3.治疗头尺寸： ____cm² 治疗模式： □连续 □脉冲
4.定时范围： ____分钟 频率调节： □固定 □扫频
5.针对骨伤疼痛点（阿是穴）治疗的精准性与疗效（请附临床研究数据）：

6.与传统理疗设备的比较优势及市场占有率分析：

（八）颈部弧度牵引仪
1.品牌： ________ 型号： ________
2.牵引力范围： ____kg - ____kg 牵引时间： ____分钟
3.预设方案： ____种 体位适应： □坐式 □卧式
4.安全装置： □过载保护 □紧急释放 □其他：________
5.针对颈椎损伤、退行性病变的弧度牵引优势及临床疗效数据：

6.产品设计创新与专科适用性分析：

（九）红外热辐射治疗仪
1.品牌： ________ 型号： ________
2.热源类型： □碳纤维 □陶瓷 □其他：________
3.辐射波长： ____μm - ____μm 温度控制： ____℃ - ____℃
4.照射面积： ____cm² 定时范围： ____分钟
5.移动方式： □落地式 □壁挂式
6.在骨伤康复、深部组织热疗方面的应用优势（请提供治疗数据）：

7.市场竞品对比及技术更新分析：

（十）超声探头
1.品牌： ________ 型号： ________
2.适用主机： ________________
3.探头类型： □线阵 □凸阵 □相控阵 □腔内
4.频率范围： ____MHz - ____MHz 阵元数： ____
5.扫描宽度： ____mm
6.在骨伤科肌骨超声检查中的成像质量与诊断优势（请提供图像对比）：

7.探头技术发展及与同类产品的性能比较：

（十一）电子软镜
1.品牌： ________ 型号： ________
2.用途： □鼻咽喉镜 □支气管镜 □胃肠镜 □其他：________
3.插入管外径： ____mm 视野角度： ____度
4.弯曲角度： 上____度 下____度 左____度 右____度
5.像素： ≥____万 光源类型： □LED □氙灯
6.在骨科手术中用于深部探查、小切口手术的灵活性与清晰度优势：

7.软镜技术迭代及在骨科领域的特殊应用价值分析：

（十二）口腔CBCT
1.品牌： ________ 型号： ________
2.探测器类型： □平板探测器 □影像增强器
3.扫描视野（FOV）： 高____cm 直径____cm
4.空间分辨率： ≥____lp/cm 扫描时间： ≤____秒
5.管电压： ____kV 管电流： ____mA
6.软件功能： □三维重建 □种植规划 □正畸分析 □神经管示踪
7.在颌面骨折、口腔种植等骨伤专科应用中的影像优势（请提供图像质量分析）：

8.CBCT技术发展与主流品牌竞争力分析（重点关注骨组织成像能力）：

四、商务与交付条款
1.产品单价（请分设备报价）：
心电监护仪：________万元/台
高能红外线治疗仪：________万元/台
光子治疗仪（红蓝光）：________万元/台
多功能牵引床：________万元/台
4K超高清摄像系统：________万元/套
电动骨组织手术设备：________万元/套
超声阿是治疗仪：________万元/台
颈部弧度牵引仪：________万元/台
红外热辐射治疗仪：________万元/台
超声探头：________万元/个
电子软镜：________万元/套
口腔CBCT：________万元/套
（报价为含税价，税率：____%）
2.交货周期：收到预付款后____天内
3.付款方式建议：
预付款：____%
到货款：____%
验收款：____%
质保金：____%（质保期满后支付）
4.是否接受分期付款： □是（方案：________________） □否
5.是否提供租赁方案： □是（方案：________________） □否
6.运输方式及责任： ________________
7.进口设备关税及增值税承担方： □买方 □卖方 □其他
五、售后服务与技术保障
1.保修期： ____年（从验收合格之日起）
2.保修范围（请详细说明）： ________________
3.响应时间承诺：
电话响应：≤____分钟
现场响应：≤____小时（工作日/节假日）
4.本地技术服务团队：
工程师人数：____人
资质认证：________________
常驻地点：________________
5.备件供应：
常用备件库存地点：________________
备件供应时间：≤____小时/天
关键部件保供年限：____年
6.培训方案：
操作培训：____天，____人次
维修培训：□提供 □不提供
培训地点：□用户现场 □培训中心
7.软件升级政策：
升级周期：________________
升级费用：________________
8.设备延保服务： □提供（费用：________） □不提供
9.远程诊断支持： □提供 □不提供
六、市场业绩与参考案例
1.该产品在中国市场销售时间： ____年
2.近三年中国市场销售量： ____台
3.广西区内已安装数量： ____台
4.近两年典型客户案例（请提供3-5家，优先骨科/骨伤专科医院）：
客户名称：________ 安装时间：________ 设备型号：________
客户名称：________ 安装时间：________ 设备型号：________
（请继续列出）
5.是否可安排客户参观： □是 □否
6.客户满意度调查结果（如有）： ________________
七、质量保证与法律声明
1.产品责任保险：
承保公司：________
保额：________万元
保险期限：________
2.质量保证承诺： ________________
3.近三年是否有重大产品质量问题或召回： □无 □有（请说明）________
4.近三年是否有重大法律纠纷： □无 □有（请说明）________
5.环保与报废处理方案： ________________
八、附件清单
请提供以下加盖公章的材料：
	营业执照复印件
	产品技术规格书
	产品彩页及样本
	其他：________________
供应商声明与承诺
本公司郑重声明：
1.所提供所有资料真实、准确、完整
2.提供的产品符合中国法律法规要求
3.承诺按照问卷内容提供产品和服务
4.如有虚假信息，愿承担相应法律责任
授权代表签字：________
职务：________
日期：____年____月____日
公司公章：

提交须知
1.提交截止时间： ____年____月____日 17:30前
2.提交方式：
电子版（PDF盖章扫描件+可编辑WORD）：发送至 ________________
3.联系人： ________ 电话：________
4.备注：
所有材料需加盖公司公章
技术参数需提供官方技术规格书
报价需为含税价，注明税率
特别强调： 第三部分的产品优势分析必须提供详细的临床数据、市场分析、竞品对比等支撑材料
本问卷将作为供应商资格审查和评标重要依据
本问卷最终解释权归采购单位所有
感谢贵公司的参与和支持！
供应商推荐设备配置清单
	序号
	设备名称
	单位
	数量
	品牌型号
	配置参数
	推荐理由
	市场售价单价（万元）

	1
	心电监护仪
	台
	2
	
	
	
	

	2
	高能红外线治疗仪
	台
	1
	
	
	
	

	3
	光子治疗仪(红蓝光)
	台
	2
	
	
	
	

	4
	[bookmark: _GoBack]电动多功能牵引床
	张
	4
	
	
	
	

	5
	4K超高清摄像系统
	套
	1
	
	
	
	

	6
	电动骨组织手术设备
	套
	1
	
	
	
	

	7
	超声阿是治疗仪
	台
	1
	
	
	
	

	8
	颈部弧度牵引仪
	台
	1
	
	
	
	

	9
	红外热辐射治疗仪
	台
	2
	
	
	
	

	10
	超声探头
	个
	1
	
	
	
	

	11
	电子软镜
	套
	1
	
	
	
	

	12
	口腔CBCT
	台
	1
	
	
	
	


注：供应商可根据实际情况自行调整表格格式。
