
附件 1 报名表

公司名称

公司属性 （厂家/销售商家）

联系人

联系电话

附件 2：设备清单（若清单内有不属于医疗设备的请备注说明）

设备名称 生产厂家（品牌） 规格型号 数量 单价 总价

电动升降 PT床 1

PT 床 2

PT 凳 4

OT 桌 2

按摩治疗床 20

手功能组合训练箱 1

四人站立架 1

肩抬举训练器 1

综合训练工作台（配插板≥5套） 1

坐姿矫正椅 1

沙袋（≥6件套） 1

哑铃（≥10 件套） 1

斜行垫（≥3件套） 1

辅助步行训练器 3

可调式沙磨板及附件 1

数字套圈 1

关节活动度测量与训练套装 1

肩肘关节训练器 CPM 1

四肢联动康复训练仪 1

中频电疗仪 3

脑电仿生电刺激仪 1

超短波治疗仪 1

全自动智能蜡疗系统 1

电艾灸仪 5



电针仪 10

红外线治疗仪(TDP）双头 20

抢救车 1

治疗车 4

二氧化碳点阵式激光治疗仪 1


