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輔仁大學學校財團法人輔仁大學附設醫院

醫療設備 同等品 規格審查表

	案名
	居家照護「不銹鋼雙面聽診器共1支」採購案
	*請購單號
	EPN2023100015

	＊參考品廠牌
	Spirt 精國
	＊提報廠牌
	(請填入)

	＊參考品型號
	CK-SS601PF
	＊提報型號
	(請填入)

	＊公司名稱
	
	＊統一編號
	

	＊業務聯絡人
	
	＊公司電話：
	

	＊行動電話
	
	＊公司電子信箱：
	

	＊提報產品規格說明 請依該項本院醫療儀器規格說明書所列順序填寫 (若表格不敷填寫，請自行調整表格)
若有異於或優於參考廠牌、型號之功能及優點，請詳細說明，本院保留最後決定投標物品是符合規格需求的權利。

	

	項目
	本院規格說明書所列招標功能、規格
	提報同等品之功能、規格

	1
	可變換聽診頭設計，一端為固定式的成人膜面，

另一端可依需要變換為兒童膜面使用
	(請填入)

	2
	搭配高感度懸浮式膜面，導音效果更加
	(請填入)

	3
	決標後 將依《醫療儀器設備驗收相關文件》辦理驗收
	□配合辦理，□無法配合

	＊產地
	
	＊交貨期
	下單後(        )天
	＊保固期
	


	使用單位規格審查表(截標後由採購組轉至臨床科審查時填寫)

	審查
方式
	□樣品試用，試用日期2023/MM/DD ~2023/MM/DD    
□實品確認(未經試用)併書面審查            
□曾於他院(醫院名稱：          )使用過，僅書面審查
□未試用、未確認實品，僅書面審查

	審  查  結  果
	優  點
	

	
	缺  點
	

	審核
建議
	□適用 
□不適用之原因：


	使用
單位
	居家照護
	審查者 /日期
	
	單位主管/日期
	


	

	


	

	


醫療設備 同等品 規格審查 應附資料檢核表
請申請廠商自行核對勾選並分別依下列順序排列 

	資料項目
	有
	無
	不適用

	1. 醫療試用同等品規格審查應附資料檢核表(本表)
	
	
	

	2. 規格說明書
	
	
	

	3. 醫療設備同等品規格審查表
	
	
	

	4. 提報同等品之原廠型錄
	
	
	

	5. 行政院衛生福利部(衛生署)醫療器材許可證
	
	
	

	6. 異於或優於參考廠牌、型號之功能及優點說明 (請檢附說明文件)
	
	
	

	7. 專利證明
	
	
	

	8. 國內已進用機構之證明發票或合約(至少提供三家)
	
	
	


	本公司所提供審查之手術器械、規格、廠牌(製造廠名稱)、製造國，均與衛生署醫療器材許可證登錄資料相符，並保證所提供之資料均屬真實且詳盡並且絕無侵害第三人智慧財產權，如有虛偽、隱匿或其他不實之情事或涉及侵害第三人智慧財產權致輔仁大學附設醫院受有損害時，本公司願意負擔所有相關責任及所有損失賠償。


此   致    輔仁大學學校財團法人輔仁大學附設醫院

申請廠商：
統一編號：

地    址：

電    話：

代 表 人：
                                                                  (本處請蓋公司大小章)

