
附件：成都市青羊区中医医院健康体重管理中心建设项目市场调研信息采集表

序号 调研事项
请提供信息或意见建

议
备注

1 单位基本情况

公司名称、成立时
间、注册资本、主营
业务范围、联系人及
联系方式

自愿填写

2 类似项目业绩

近三年为医疗机构提
供同类设备或服务的
合作案例（合作单
位、项目规模、合作
期限）

可附证明材料

3 设备技术参数

运动、营养、心理、
睡眠及系统与监测等
板块设备的品牌型
号、功能性能、技术
参数、配套软件、安
全认证情况

可附设备介绍

4 设备价格水平

各设备市场常见价
格、计价方式及配置
方案（含软件升级、
安装调试、质保期
等）

5 人才培训服务

外出培训进修、学术
会议、MDT专项培
训、社区医务人员培
训、专家技术指导等
服务内容及费用水平

6 科研服务
课题研究、论文发表
支持等服务内容及费
用水平

7 科普宣教服务

科普物料制作、社区
健康讲座、活动组
织、短视频制作、新
媒体运营等服务内容
及价格水平

8 供货及服务保障

供货周期、安装调
试、验收、售后服
务、质保期及培训支
持等安排

9 意见建议
对我院开展本项目的
其他意见建议

填报单位（盖章）： 联系方式：

日期：XXXX年 X月 X日


