附件1
遴选耗材信息表
	项目名称
	

	代理商名称
	

	生产厂家名称
	

	品牌及产地
	

	注册证编号
	

	注册证产品名称
	

	质量与安全性
	产品注册证认证：CE认证 □有 □无，FDA认证 □有 □无

临床效果评价（文献/用户反馈）：□有 □无

不良事件发生率

	上市时间
	

	产品技术参数
	

	适用机型
	

	业绩及北京

占有率
	所提供发票医院名称：对应产品三家以上其他医院(与我院同级别或价低者)，佐证材料需提供发票复印件，盖章且在对应产品处标注出单价。特殊情况无法提供，需有说明文件。如有挂网价，需同时提供挂网价截图(盖章)

	到货时间
	

	售后服务
	不良事件响应时间：

退换货政策：

技术支持：

其他：

	价格
	

	授权人及联系方式
	


