广东省监狱中心医院关于购买体检

医疗设备的市场调研公告

为满足临床诊疗工作需求，提高医疗服务质量，我院拟采购便携式B超机、便携式心电图机、车载DR（数字X光机）、全自动身高体重（血压）测量一体机、血液样本试管检验前处理系统等医疗设备，现依据相关政府采购法规要求，对该设备开展市场调研活动，诚邀符合条件的供应商积极参与。

一、拟采购设备概况

	设备名称
	数量
	预算金额

（万元）
	主要技术参数及要求

	便携式B超机
	3台
	
	

	便携式心电图机
	3台
	
	

	车载DR（数字X光机）
	1台
	
	

	全自动身高体重（血压）测量一体机
	2台
	
	

	血液样本试管检验前处理系统
	1套
	
	


二、报名企业提供以下材料

1.营业执照；

2.医疗器械经营许可证或医疗器械生产企业许可证；

3.采购设备属于医疗器械的，需要提供医疗器械注册证；

4、报名材料（含设备技术参数，设备图片）的纸质版及电子版（模板见附件）。电子版发至下面邮箱：286663100@qq.com
以上材料请盖上公司的红章。

三、递交资料时间、地点、联系人

可递交或将报名资料邮寄至我院。
时间：工作日8:30-12:00，14:00-17:30。

地点：广东省监狱中心医院（广州市白云区石井街石潭西路88号）疾病预防控制中心（行政楼2楼）

收件截至时间：2025年5月10日

联系人：吴生   联系电话：13539870688 
 四、其他说明
1. 本次市场调研仅为我院采购便携式B超机、便携式心电图机、车载DR（数字X光机）、全自动身高体重（血压）测量一体机、血液样本试管检验前处理系统等医疗设备了解市场情况、收集相关信息所用，不构成采购承诺。

2. 欢迎相关设备生产厂家直接报名参与我院调研， 供应商应保证所提供资料真实、合法、有效。

广东省监狱中心医院

                                  2025年5月6日

附件（报名材料）：
	
	
	_____________________公司的详细清单如下：

	
	
	项目主要技术参数及配置清单表

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	设备名称：
	
	品牌：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	型号：
	
	产地：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	最优惠单价报价：
	
	（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	交货期（天）：
	
	提供资料供应商：
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	提供资料日期：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	联系人姓名：
	
	办公电话和手机：
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	邮箱：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	免费质保期（年）：
	
	质保期后全保价格（万元/年）：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	提供备用机：
	
	封闭试剂：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	专用耗材：
	
	免费预防性维护保养(次/年)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	设备详细用途：
	

	
	
	
	

	
	
	该型号近期中标单位名称及中标价 （至少3家） 后附中标通知书 ：

	
	
	供应商名称
	价格
	附件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	医疗器械生产许可证和中华人民共和国医疗器械注册证

	
	
	供应商名称
	类型
	附件

	
	
	
	中华人民共和国医疗器械注册证
	

	
	
	
	
	

	
	
	详细技术参数（标注：★<必要参数>或者▲<重要参数>）

	
	
	序号
	参数内容

	
	
	1
	

	
	
	
	

	
	
	2
	

	
	
	
	

	
	
	3
	

	
	
	
	

	
	
	….
	…..


	
	
	配置清单

	
	
	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	

	
	
	选配件清单

	
	
	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	设备投入使用所需的试剂及耗材清单

	
	
	序号
	名称
	专用/通用
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	主要零配件清单

	
	
	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	
	
	
	
	


