附件1：报名表
 陆良县中医医院设备购置洽谈报名表

	洽谈项目名称
	陆良县中医医院购置儿童康复设备一批

	洽谈设备数量
	1 批
	预算价
	344588元

	单位名称
	陆良县中医医院

	洽谈地点
	陆良县爨乡大道西侧陆良县第二人民医院行政后勤楼二楼会议室

	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格

型号
	数量单位 
	单价
	总价
	质保期
	使用
年限
	设备简介

	1
	儿童悬吊康复系统
	
	
	1套
	
	
	
	
	示例：质保期：xx年；设备使用年限:XX年；设备功能简介；医疗器械注册证号:XXX ；主要配置等。（自行替换填写）

	2
	生物刺激反馈仪
	
	
	1套
	
	
	
	
	

	3
	痉挛肌治疗仪
	
	
	2套
	
	
	
	
	

	4
	儿童功率自行车
	
	
	1套
	
	
	
	
	

	5
	儿童助行架
	
	
	2套
	
	
	
	
	

	6
	儿童站立架（四人）
	
	
	1套
	
	
	
	
	

	7
	引导式训练组合
	
	
	1套
	
	
	
	
	

	8
	儿童平衡杠
	
	
	1套
	
	
	
	
	

	9
	儿童认知训练组柜
	
	
	1套
	
	
	
	
	

	10
	言语训练系列套装
	
	
	1套
	
	
	
	
	

	11
	感统训练教具组合
	
	
	1套
	
	
	
	
	

	12
	集体多媒体教学机
	
	
	1套
	
	
	
	
	

	合计总价
	
	

	其他承诺：


单位名称（盖章）：           
联系人：           
联系方式：           
日期：           


