 广州中医药大学第一附属医院重庆医院（重庆市北碚区中医院）
医疗设备市场调查公告

根据医院采购需求，拟对以下医疗设备开展市场调查，深入了解设备功能、属性和参数等信息。请有意愿参与且具有合格资质、良好信誉和售后服务能力的供应商积极参与并按要求提交相关资料。
一、需求明细表：
	编号
	产品名称
	功能需求简述
	备注

	1
	X射线计算机体层摄影（64排及以上螺旋CT）
	满足全身常规扫描、血管成像、肿瘤筛查、心血管成像、三维重建、脑灌注成像、Ai辅助诊断等临床及科研需求。
	

	2
	数字化X线摄影系统（悬吊DR）
	满足全身所有解剖体位的常规多功能数字化摄影，具备脊柱和下肢全长自动拼接成像功能。
	

	3
	数字化X线摄影系统（动态DR）
	满足全身所有解剖体位的常规多功能数字化摄影，具备脊柱和下肢全长自动拼接成像功能，具备立位、卧位动态DR连续摄影成像功能，具备骨关节运动功能性动态DR摄像功能，具备心肺部功能性动态DR成像功能。
	

	4
	数字平板血管X光机（DSA大板）
	用于全身各部位血管造影诊断与介入治疗，涵盖心血管介入、神经介入、外周血管介入、肿瘤介入、综合介入，具备原厂高清CBCT功能，同时提供最新最高端的低剂量软件技术平台，减少病人和术者的辐射剂量，提供原厂原装的后处理软件。
	

	5
	数字平板血管X光机（DSA中板）
	满足综合介入治疗，涵盖心血管介入、神经介入、外周血管介入、肿瘤介入、综合介入，具备原厂高清CBCT功能，具备冠脉实时支架精显功能，具备血管定量狭窄分析及左心室分析软件，同时提供最新最高端的低剂量软件技术平台，减少病人和术者的辐射剂量，提供原厂原装的后处理软件。
	

	6
	吊塔
	用于承载、供应和管理手术过程中所需的各种复杂设备、气体和电源。
	

	7
	无影灯
	为手术团队提供一个无阴影、清晰且立体的视野。主要体现在消除阴影、冷光技术、保护组织、深腔照明能力和色彩还原真实。
	


2、 提交资料要求：报名表（附件1）、市场调查表（附件2）、报价表（附件3）、公司资质、产品授权、配置清单、市场同类同档次产品的性能对比表、产品彩页、产品近期中标通知书或成交合同、推介产品用户名单等相关资料。上述资料须加盖公章按顺序装订成册（一式三份，其中正本一份，副本两份），封面注明项目名称、代理商或厂家名称、联系人及电话。
另单独递交报价表1份（加盖代理商或厂家鲜章），来访登记备案资料1套（登记备案表附件5、企业法定代表人签字或盖章的授权委托书原件、授权代表人身份证复印件、加盖企业公章的廉洁承诺书各1份）。
三、递交资料时间及地点
1.递交时间：本公告发出之日起至2026年3月10日（工作日）8:00-12:00，14:30-18:00。
2.递交地点：广州中医药大学第一附属医院重庆医院（重庆市北碚区中医院）采购办公室（杏林花园2单元1-2室）。
3.联系人：夏老师、李老师    联系电话：023-68355418
四、现场推介时间：若项目需现场推荐，具体时间和地点另行通知。
五、现场推介要求
推介人为生产厂家产品专员或工程师，推介人具有生产厂家或代理公司的授权（推介人需携带身份证原件）。
六、特别说明：以上资料内容仅作为医院市场调查依据，最终以发布的采
购文件为准。

              广州中医药大学第一附属医院重庆医院
                  （重庆市北碚区中医院）
                  2026年3月4日





[bookmark: _GoBack]附件1：
广州中医药大学第一附属医院重庆医院（重庆市北碚区中医院）
设备推介调研会

报 名 表
	供应商名称
（公章）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	拟推介的设备产品

	产品名称
	

	品牌
	
	规格型号
	

	备注：供应商可推荐多个型号，报名表内产品名称请填写“需求明细表”的产品名称； 














附件2：
广州中医药大学第一附属医院重庆医院（重庆市北碚区中医院）
医疗设备采购市场调查表
	设备名称
（注册证名称）
	
	对应需求明细表名称
	

	医疗器械注册证号或医疗器械备案凭证号
	
	设备品牌
	

	设备型号
	
	产地
	

	同类产品
（列举品牌）
	

	制造商/经销商名称
	
	单位规模
	（大 / 中 / 小微）企业

	联 系 人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮   箱
	

	报价
（万元）
	                    

	耗材报价
（如有耗材）
	（若无耗材此项填无，若有专用耗材，报价表格式见附件4）

	承诺交付期
	                     （月）

	承诺质保期
	                     （年）       （注明是否整机质保）

	设备主要技术参数
	（可添加附件）

	其他技术参数
	（可添加附件）

	可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续服务情况
	（可添加附件）

	产品对房屋、水电条件特殊要求情况
	

	产品对排污、放射有特殊要求情况
	

	产品对零配件、消耗品来源有特殊要求情况
	

	备用机
	                  有  /  无

	开机率保证
	                     （%）

	质保巡检次数
	                     （次/年）

	补充服务承诺
（包括但不限于售后服务、设备维保服务、设备更新升级、提供备品备件、专用耗材等）
	（可添加附件）

	3年内最低
中标单价
	                     （万元）

	其他需要注明的事项以及对此次采购的意见与建议
	





附件3：
设备报价表
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	数量
	价格
（万元）
	质保
（年）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




供应商名称（公章）：		
                                  联系人:		
                                  联系电话：		
                                     
                                       年    月    日 
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附件4：
耗材报价表
	产品名称
	挂网编码
	规格型号
	生产厂家
	注册证号
	计价单位
	药交平台最低成交价（元）
	报价
（元）
	27位国家医保码
	是否专机专用耗材

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	                                                                           
供应商名称（公章）：		
                                         联系人:		
                                         联系电话：		
                                                          年    月    日        

备注：凡带有专用耗材的设备必须填写此表，且完整填写该设备所能开展全部项目需使用的耗材信息。
附件5：
医药生产经营企业代表登记备案表
	代表姓名
	
	性别
	
	



照  片

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	

	企业名称
	
	

	企业地址
	

	企业主要负责人
	
	联系电话
	

	来访部门
	
	来访时间
	
	

	业务活动的类别
	□药品类 □设备类 □器械类 □卫生材料类 □试剂类  其他

	来访 目的
	□推介新产品或新技术 □在用产品沟通 □业务沟通  其他

	业务活动内容（简明叙述）：

	医院审核意见（是否同意接待）：

	不予接待的情况说明（医院填写）：

	医药生产经营企业及代表诚信记录档案（医院填写）：


企业名称（公章）	
