2024年超长期国债县域医共体医疗设备更新项目
（湖州市）调研公告
根据《中华人民共和国政府采购法》、《政府采购货物和服务招标投标管理办法》、《财政部关于印发<政府采购需求管理办法>的通知》等规定，为做好该项目采购工作，本着“公开、公平、公正”的原则，现公开邀请有意向的供应商前来参加本项目前期市场调研工作。注：本项目为超长期国债项目。
1、 项目基本情况：
	序号
	项目名称
	数量
	采购预算
（万元）
	项目简要描述
	备注

	1
	电子胃镜
	1
	40
	需要经鼻使用，针对食管狭窄的病人，钳道要求≤5.9㎜
	

	2
	电子支气管镜
	1
	36
	支气管介入型手术放支架用，钳道要求≥2.8㎜
	

	3
	十二指肠镜
	1
	40
	满足ERCP需求，与主机适配。
	

	4
	经颅磁刺激仪
	1
	50
	刺激频率1~50Hz可调，内置控制电脑
	

	5
	内脏脂肪检测仪
	1
	56
	用于糖代谢异常、脂质代谢异常等疾病中内脏脂肪的定量检测。
	

	6
	智能采血分拣系统
	1
	40
	分拣速度≥3000支/小时，拣出仓容量≥300支/小时。能对接LIS、HIS系统
	

	7
	多光谱面部图像处理工作站
	1
	32
	用于皮肤图像的放大成像显示、处理、传输积存储数字诊断图像。传感器类型彩色CCD。光学镜头
	

	8
	动脉硬化检测仪
	1
	20
	要用于体检中心，由于使用人数较多需要双床的配置
	

	9
	救护车
	1
	50
	9档自动变速箱，汽油车
	

	10
	超导磁共振成像系统
	1
	600
	1.5T
	

	11
	全自动生化分析仪
	2
	250
	轨道进样模块，可联机；
检测速度：生化单机比色速度≧2000T/h，电解≧600T/h。
	含南浔区1台

	12
	全自动免疫分析仪
	1
	60
	轨道进样模块，可联机；测试速度≧500T/h。
	

	13
	X射线摄影系统DR
	2
	109.9
	双板双立柱；高压发生器功率≧50KW
	含德清县1台

	14
	全自动生化分析仪
	2
	108
	分析速度800T/H 
同时分析项目
大于130项 样本位大于140位
	

	15
	特定蛋白分析仪
	1
	5
	可检测crp saa 心肌三项 糖化血红蛋白等项目
	

	16
	X射线骨密度仪（外周双能移动式）
	1
	20
	用于检测骨骼中的钙质含量和骨量，以评估骨骼的密度和强度。
	

	17
	经皮黄疸仪
	1
	2
	适用于新生儿黄疸的动态监测和对高胆红素血病的初筛
	

	18
	胎儿/母亲监护仪
	1
	3.7
	用于监控孕妇和胎儿的生命体征和生产过程
	

	合计
	21
	1522.6
	
	


2、 报名方式：
1.报名时间：2024年10月 30号上午09：00开始至2024年10月 30 号下午17:00截止。（上午9:00-11:30；下午14:00-17:00）
2.报名地点：安吉县卫生健康局3楼小会议室
3.报名方式：现场报名。
4.报名资料：
（1）报名表（见附件）；
（2）有效的营业执照副本（复印件）；
（3）介绍信或法定代表人（单位负责人）授权书；
（4）医疗器械经营许可证或备案证（复印件）；
（5）拟投标产品技术参数表（见附件）、预算内可提供的最高配置清单（含软件）；
（6）医疗器械注册证、原厂授权书；
（7）产品彩页等产品介绍资料。
三、供应商资格条件
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（三）具有与本项目相适应的生产或经营资质。
1．在中华人民共和国境内注册的独立法人，注册资金在人民币50万元（含50万元）以上；
2．具有良好的商业信誉且近三年来无不良销售记录，具有健全的财务制度，不列入行贿犯罪档案记录的单位或个人。
（四）法人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得同时参加本采购项目投标（响应）。
四、市场调研会议流程：
1.调研会议时间：另行通知；未现场报名的供应商不允许参与。
2.供应商须知：
（1）供应商应准备纸质报名资料，盖公章，装订成册，一式5份；
（2）供应商应在报名现场签到并登记报名信息：供应商名称、联系人、联系方式等；
（3）供应商应根据现场工作人员的安排，依次分别进入会议现场，向调研组进行产品介绍，产品介绍可采用纸质材料、PPT等多种方式，采用PPT方式的请自备笔记本电脑及数据线。
（4）市场调研范围：产品行业技术发展、质量性能、市场占比、产品配置、历史成交信息、质保期限、售后服务、出保后维修费用、备品配件价格等。
（5）调研组将根据调研内容，与供应商进行产品或行业技术交流，建议供应商邀请产品厂家技术人员共同参与调研会议。
五、联系方式：
联系人：曹馨匀        联系电话：18806726075

湖州市县域医共体医疗设备更新项目集中采购工作小组
                             2024年10月24日


附件1：

供应商参加调研报名表
	供应商名称（盖章）
	

	参加调研项目名称
	

	联系人/联系方式
	

	产品名称
	

	品牌/制造商
	

	规格、型号
	

	注册证号
	

	保修期限
	

	[bookmark: _GoBack]所在医疗器械分类目录名称/代码
	

	制造商是否归属中小企业
	

	是否进口产品
	


日期：   年  月  日








附件2：
拟投标产品技术参数表
（2） 主要技术参数
设备1：
	序号
	参数内容
	参数要求

	一
	设备名称
	

	1.1
	品牌、型号
	

	1.2
	设备用途
	

	二
	主要技术参数：
	

	2.1
	
	

	2.2
	
	

	2.3
	
	

	……
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	……
	
	

	2
	主要配置
	

	2.1
	
	

	2.2
	
	

	2.3
	
	

	2.4
	
	

	2.5
	
	

	2.6
	
	

	2.7
	
	


供应商全称（盖章）：___________________________________

