附件二：
川北医学院附属医院
集中采购设备申购论证表（进口）
	申报科室/部门
	
	科室/部门负责人
	

	设备/项目名称
	
	预算金额（万元）
	

	设备收费代码及标准
	
	安装场地（位置）
	

	耗材名称及

市场调研价
	
	耗材收费代码及标准
	

	申购目的（用途）

	主要功能要求
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	…….
	………

	推荐品牌
（三个及以上）

	品  牌
	型  号
	原产地
	标准配置市场调研价（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	产品论证（主要论证国产同类产品无法满足的指标或功能）（可附加页）


	技术参数或功能需求（可附加页）



	科室论证小组成员（签字）

	科室负责人（签字）                                                  


