附表
	[bookmark: _GoBack] 墨江哈尼族自治县人民医院医疗设备参询清单        

	 公司名称（盖章）:                                              联系人:              联系电话:

	序号
	设备名称
	是否参询（是/否）
	国别/品牌型号
	质保
	报价（万）
	配套耗材
	医保收费编码（如有）
	备注

	1
	腹腔镜摄像系统+前列腺等离子电切系统
	
	
	
	
	
	
	

	2
	静脉血栓激光治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	3
	眼压测量仪（非接触式）
	
	
	
	
	
	
	

	4
	角膜内皮细胞计数仪
	
	
	
	
	
	
	

	5
	眼科生物测量仪
	
	
	
	
	
	
	

	6
	电子喉镜
	
	
	
	
	
	
	

	7
	耳声发射
	
	
	
	
	
	
	

	8
	低温等离子射频消融系统
	
	
	
	
	
	
	

	9
	遥测心电监护
	
	
	
	
	
	
	

	10
	全自动组织脱水机
	
	
	
	
	
	
	

	11
	威伐光治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	12
	臭氧治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	13
	干扰电治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	14
	超声波治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	15
	体外冲击波治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	16
	中频治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	17
	低频治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	18
	超短波电疗机
	
	
	
	
	
	
	

	19
	电针治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	20
	低频电子脉冲治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	21
	多功能神经康复诊疗系统（生物反馈）
	
	
	
	
	
	
	

	22
	吸附式点刺激低频治疗仪
	
	
	
	
	
	
	

	23
	特定电磁波治疗仪
	
	
	
	
	
	
	


 
注：如果参询设备名称与注册名称不一致但设备性质为同一种的则将参询设备名称（按厂家注册名称填写）填写在备注栏。
                                                                参询单位名称（盖章）：
法定代表人或授权代表： 
日期:
