2026年永丰县总医院县中医院院区拟采购医疗设备市场调研公告 
    根据医院业务发展需要，拟采购一批医疗设备，为更好地了解各医疗设备的主要参数、配置及市场价格行情等信息，现面向社会进行采购市场调研，欢迎符合条件的生产厂商、经销商报名推荐产品。
1、 调研设备内容与数量
	2026年永丰县总医院县中医院院区拟采购设备清单

	序号
	需求科室
	医疗设备名称
	数量
	单位
	备注

	调1
	内镜室
	高频电刀（氩气刀）
	1
	台
	

	调2
	骨科
	C形臂机
	1
	套
	

	调3
	眼科
	眼科OCT
	1
	台
	

	调4
	内镜室
	纯水制水设备
	1
	套
	

	调5
	功能科
	彩色B超
	3
	台
	其中含便携式一台、另加高频探头1个

	调6
	体检科
	肺功能仪
	1
	台
	

	调7
	内镜室
	胃肠镜系统一套
	1
	套
	含胃镜1根、肠镜2根、主机1台

	调8
	治未病科
	中医经络检测仪
	1
	台
	

	调9
	中医护理
	中药熏蒸仪
	1
	台
	

	调10
	外科
	电子输尿管硬镜
	2
	根
	

	调11
	外科
	电子经皮肾镜
	2
	根
	

	调12
	外科
	胸科腔镜手术器械
	1
	套
	[bookmark: _GoBack]详见表下方备注

	调13
	制氧中心
	制氧机
	1
	台
	

	调14
	纤支镜室
	纤支镜
	1
	台
	

	调15
	康复科
	康复设备
	1
	套
	详见表下方备注

	调16
	康复科
	PRP离心机
	1
	台
	

	调17
	康复科
	臭氧制取机
	1
	台
	

	调18
	各科
	普通病床
	50
	张
	

	调19
	外科
	灌注清石泵
	1
	台
	

	调20
	消毒供应室
	医用封口机
	1
	台
	

	调21
	外科
	医用手术刨削系统
	1
	套
	

	调22
	康复科
	超声波治疗仪
	1
	台
	

	调23
	口腔科
	牙科综合治疗机
	3
	台
	

	调24
	骨科
	关节镜
	1
	套
	

	调25
	骨科
	椎间孔镜
	1
	套
	

	调26
	肛肠科
	中药坐浴熏洗机
	2
	台
	

	调27
	内科
	周围神经检测仪
	1
	台
	

	调28
	眼科
	眼底照相机
	1
	台
	

	调29
	康复科
	肌骨超声
	1
	台
	



备注：一、调研12 胸科腔镜手术器械 设备需求: 1、7毫米、10毫米胸壁穿刺鞘、穿刺锥各一套;2、弯头电钩一把;3、弯头电凝棒一把;4、直、弯头（蘑菇头）吸引管各一根;5、直角分离钳一把；6、弯头弯嘴分离钳一把;7、肺叶抓钳一把;8、直、弯实质抓钳各一把；9、肺牵开器一把；10、推结器一把；11、左、右弯动脉钳各一把；12、弯嘴持针器一把。
二、调研 15  康复设备 设备需求: 孤独症评估工具箱1套；四肢联动1个；螺旋训练绳、训练杆 各12个；肋木3个；瑜伽垫10张；蜡疗仪 1个；诊疗床 3张；普拉提核心床 2张；脊柱侧弯评估工具 1套；体重秤 2个；弹力带 6根；跳箱一套；系列哑铃；凯迪拉克床1张；梯桶2个；稳踏球2个；脊柱矫正器；弹力圈1套；波速球4个；瑜伽球4个；弹力贴布；筋膜膏2个；上肢下肢功率车 1个；助行器（两轮）带刹车 1个；站立架 1个。
二、调研须知
1、本次调研可以只提供《2026年永丰县总医院县中医院院区拟采购设备清单》中的一项或一项以上产品的调研资料；
2、参与本次调研的市场主体应严格遵循真实、诚信的原则，所提供的调研资料应确保真实、合法、有效，无任何虚假、伪造和夸大的情况。
三、参与调研厂商或供应商须提供以下相关材料（复印件加盖红章，并按顺序装订）：
	第一部分：医疗设备情况 
 1、提供《医疗设备采购市场调研情况报告》含生产厂家、规格型号、医疗器械注册证编号、使用年限、报价表、设备性能技术参数及配置清单等。
 2、提供设备资质佐证材料：
（1）医疗器械注册证/备案证（含附件）：证件必须真实、有效（计量器具还应提供计量器具型式批准证书、消毒类设备应提供相关批件。）
（2）其他证件：注册证登记表、产品检验报告、出厂检验报告等。
（3）非医疗器械产品提供说明函。
 3、提供生产厂家资质：包括但不限于生产（经营）许可证（备案凭证）和登记表、营业执照等。
 4、提供产品彩页、说明书（需与药监局注册备案版本一致）、产品其他技术资料。
 5、提供生产厂家的《企业规模声明函》。
 6、出具《调研诚信保证函》。（未提供该项保证函则视为报名无效）
第二部分：易损配件情况
 无易损配件；
 易损配件清单及报价
（1） 内容包括但不限于：名称、规格/型号、市场报价、优惠价。
（2） 须提供销售给其他同级医院的设备易损配件的发票复印件等依据材料。
第三部分：配套耗材情况
 如设备不需配套耗材或试剂，提供厂家出具不需专机专用耗材的保证函；
 如需使用配套（专机专用）耗材或试剂，请提供以下调研材料：
（1）产品报价表（包括：产品名称、规格/型号、厂家、注册证号及有效期、药交ID、医保医用耗材编码、包装单位、挂网价、供货价，属于试剂的还要提供试剂耗占比情况）
（2）销售给其他同级医院发票复印件（三份以上）
（3）厂家三证：生产许可证、营业执照
（4）产品彩图或样品
（5）售后服务承诺书（无固定模板格式）
（6）产品质量及提供资料真实性保证书（无固定模板格式）

	第四部分：信用情况
 在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）及中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)查询公司信用并截图存档。



四、调研办法及联系方式
（一）调研时间：2026年2月26日至2026年3月6日17:00之前。
（二）调研材料：调研项目资料可现场提供或邮寄，请有兴趣参与本次调研的市场主体务必严格按照报名资料要求扫描顺序整理好后发送至邮箱：yxzqxk@163.com（报名资料以word格式一并发送至该邮箱）。注意邮件以“医疗设备（固定）＋调研项目序号＋产品生产厂家名称（具体名称）＋联系人（电话）”命名。同时报名多个产品的，每个产品单独整理为一份资料发送到上述邮箱。同时，要把加盖公章的以上资料纸质版完整一份寄永丰县中医院器械科肖先生19169738316、杨女士15079624625。
（三）联系方式：如有疑问，请联系肖先生19169738316 、杨女士15079624625。
永丰县总医院县中医院院区2026年2月26日











