
重庆市江津区第二人民医院

医疗设备需求调研公告
各（潜在）供应商：

根据工作需要，我院拟采购“医疗设备（详见需求明细）”，现向全社会公开开展阳光需求调研，欢迎具有合格资质且有良好信誉和售后服务能力的厂商或供应商报名参加。现将有关要求公告如下：

一、需求明细

医院近期拟采购的医疗设备，具体需求如下：

	序号
	设备名称
	数量
	需求内容
	预算

（万元）

	1
	医用电脑控温仪
	1
	用于脑炎、脑水肿、脑出血、脑外伤、颅高压心肺复苏及高热惊厥等物理降温。毯帽监测模式和人体体温监测模式。降温系统自动控制模式：体温设定范围，多档体温控制；升温自动控制模式：体温设定范围分多档控制。
	5

	2
	麻醉视频喉镜
	1
	用于急诊高级气道建立。显示器前后、左右旋转，可搭配新生儿、儿童、成人、困难气道等，按需组合配置。防雾，可低温消毒，可储存，镜片不少于3个。
	5

	3
	全自动杂交仪
	1
	开展地贫（地中海贫血）基因检测等项目。
	5

	4
	吸附式点刺激低频治疗仪
	1
	无创针灸和低频治疗等模式，采用越小型吸附式欠锥状电极。
	9.8

	5
	中频干扰电治疗仪
	1
	用于软组织损伤或疼痛，改善局部血液循环、促进软组织血流加速和缓解肌肉痉挛、水肿而缓解疼痛等。
	9.8

	6
	肢体康复机
	1
	用于增强肢体反射，促发主动运动，防止肌肉萎缩，提高关节活动度。
	9.8

	7
	多功能神经康复诊疗系统
	1
	用于脑卒中肢体功能恢复，颅脑外伤，脊髓损伤、外周神经损伤引起的运动功能障碍以及神经肌肉的功能性疼痛的辅助治疗。治疗模式有生物反馈重建、功能反馈及经皮电刺激康复等。
	11

	8
	干眼检测仪
	1
	用于干眼的筛查诊断以及眼表、地形图综合检查。配电脑、升降台、打印机等。
	49.7

	9
	转运呼吸机
	1
	用于病人转运中的呼吸安全保障。气动、电控，有多种呼吸模式，屏幕显示呼吸监测数据呼吸波形等。
	20

	10
	输注工作站
	2
	一拖六，配置2个输液泵、4个推注泵等。
	18

	11
	等离子手术系统
	1
	以电能通过多极刀头在体内的氯化钠分子产生等离子状态，达到对组织的气化、切割、打孔、消融、皱缩、剥离、止血、修复等功能。配合骨科关节镜使用，达到气化、切割、消融、皱缩、剥离、止血等目的。
	8


二、报名要求

（一）报名咨询时间：2024年12月18日-2024年12月25日（非工作时间不接受咨询）

（二）有效报名方式：2024年12月25日17:00前以电子邮件登记报名或现场报名，提供报价方案、单位资质和填报附件等资料，加盖单位鲜章。
（三）报名截止时间：2024年12月25日17:00（在报名截止期内，接收到报名供应商的电子邮件或现场报名资料为准）

（四）联系人：杨老师

（五）联系电话：023-47330200

（六）报名指定邮箱：505651390@QQ.com

（七）报名地点：重庆市江津区第二人民医院采购办（江津区白沙镇增光大道333号）

（八）监督电话：023-47340086（纪委办公室）

三、报价方案要求

提供报价方案（扫描件或纸质原件），包含且不限于单位资质、产品资质和彩页、功能和参数配置、安装、维护、价格（不超预算）、质保或服务承诺、联系方式及其营业证书（复印件）等资料，每页加盖单位鲜章。

四、需要推介的相关要求

（一）推介形式：集中召开采购需求阳光推介会。

（二）推介方式：各报名推介的供应商需制作“报价文件和推介PPT”，报价文件（6份，内容及格式自拟，召开阳光推荐会时提供）。
（三）推介人员：须为供应商专职人员讲解。

（四）推介时间、地点：待定，由院方另行通知。

（五）推介顺序：按照各推介报名供应商的先后顺序进行推介。
五、其他有关事项

（一）医院收到报名资料后将对相关资料进行论证，欢迎符合条件的厂商或供应商电话或现场咨询。

（二）郑重提示：该需求调研并非采购行为，各单位提供的相关产品/服务信息仅有助于提高本单位对该产品/服务的认知，不作为本单位采购行为的任何承诺。

（三）各单位应严格遵守诚信、廉洁纪律，否则取消资格并列入我院供应商黑名单，有违法行为的将移交司法机关处理。

重庆市江津区第二人民医院

2024年12月18日
附件

供应商代表阳光推介预约登记表
	单位名称
	（请备注是厂家还是供应商）

	代表姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	手机号
	

	是否与医院

有往来合作
	是
	合作项目
	

	
	
	合作时间
	

	
	否
	
	

	推荐类别
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	产品或项目名称
	

	产品介绍
	注册名称
	

	
	注册号（编码）
	

	
	生产厂家
	

	
	品牌及型号
	

	
	代理商名称
	

	
	其他：如采购等
	

	主要性能
	

	独有功能
	

	适用科室
	
	市场价格
	

	收费情况
	
	医保编码
	

	质保
	
	后期维保及费用
	

	填表须知：除主要配置、主要性能、独有功能、第三方配套产品、 易损件及价格、耗材/试剂和适用科室可根据产品信息进行增项或减项，其余信息请严格按照上表格式进行填写。可附页填写。


 

_1234567891.unknown

_1234567893.unknown

_1234567894.unknown

_1234567895.unknown

_1234567892.unknown

_1234567890.unknown

