长塘中心卫生院医疗设备采购项目技术方案征集公告

吉安市吉州区长塘中心卫生院准备组织实施“长塘中心卫生院医疗设备采购项目”招标，为保证本项目的公平、公正、公开，现向潜在供应商公开征集技术方案。
一、项目概况及要求
1、项目名称：长塘中心卫生院医疗设备采购项目
2、采购需求：
	序号
	采购设备名称
	数量
	单位

	1
	[bookmark: _GoBack]DR机
	1
	套

	2
	心电图
	2
	台

	3
	便携超声机
	1
	台

	4
	牙科设备
	1
	套

	5
	肺功能仪
	1
	台

	6
	制氧机
	4
	台

	7
	高压消毒锅
	1
	台

	8
	防褥疮床垫
	20
	张

	9
	抢救病床
	2
	套

	10
	诊察床
	6
	张

	11
	康复治疗床
	12
	张

	12
	医用治疗推车
	2
	台

	13
	雾化设备
	4
	套

	14
	心电监护仪
	2
	套

	15
	轮椅
	6
	套

	16
	转运推车
	2
		台

	17
	全自动生化仪
	1
	台

	18
	化验室恒温箱
	1
	套

	19
	抢救治疗车
	2
	套

	20
	病历夹及架
	1
	套

	21
	尿液分析仪
	1
	台

	22
	空气消毒机
	6
	台

	23
	中频脉冲电疗仪
	1
	台

	24
	神经肌肉电刺激仪
	1
	台

	25
	中医定向透药治疗仪
	1
	套

	26
	微波治疗仪
	1
	套

	27
	电针仪
	2
		台

	28
	艾灸仪
	2
	台

	29
	冲击波治疗仪
	1
	台

	30
	排痰机
	1
	台

	31
	颈腰椎牵引床
	1
	套

	32
	PT床
	6
	张

	33
	PT凳
	6
	张

	34
	红光治疗仪
	1
	套

	35
	经颅磁刺激器
	1
	套

	36
	熏蒸治疗机
	1
	套

	37
	中医艾灸床
	1
	套

	38
	康复器械
	1
	套

	39
	磁振热治疗仪
	1
	套

	40
	臭氧治疗仪
	1
	套

	41
	视力表灯箱
	1
	套

	42
	身高体重测试仪
	1
	套

	43
	握力测试仪（含不锈钢挂件）
	1
	套

	44
	下肢肌力测试仪（含底座、三脚架）
	1
	套

	45
	腰腹拉力测试仪（含底座）
	1
	套

	46
	平衡性测试仪（三角架）
	1
	套

	47
	健康评估测试量化对照表
	1
	套


3、供应商资格要求：能够提供相关产品或服务的供应商。
（为鼓励不同品牌的充分竞争，如某货物的某技术参数或要求属于个别品牌专有，则该技术参数及要求不具有限制性，响应供应商可对该参数或要求进行适当调整，但这种替代整体上要优于或相当于本公告要求，并说明调整的理由。）
二、回复意见要求：
1、针对本项目的采购需求，提供相当于或优于以上技术要求的货物品牌、型号、市场价、技术参数要求、质保期和方法、评分细则、货物技术性能优势技术加分条款等，供应商资格条件以及其它修改意见（详见回复函格式）。
2、提出落实促进中小企业发展政策意见（例如能够全面面向中小企业、或者分包、或者联合体），并作出相关说明。
3、回复意见方式：潜在供应商在回复意见截止时间前，将签署的书面文件邮寄至采购代理机构并且提供一份与纸质征集回复内容相同的U盘（不退回），纸质文件一式肆份，一份密封署名加盖单位公章，三份密封（不得在封面及所有正文中均不得出现可识别投标人身份的任何字符和徽标：包括文字、符号、图案、标识、标志、人员姓名、电话、邮箱、企业名称、以往项目名称、投标人独有的企业标准或编号等）不署名不加盖单位公章。（特别提醒，必须要将署名文件和不署名文件各自封装后，再封装在一个文件袋中，否则拒收)。
4、回复意见截止时间：2026年05月22日18:00时止。
5、联系方式：
[bookmark: _Toc28359020][bookmark: _Toc35393638][bookmark: _Toc28359097][bookmark: _Toc35393807]采购单位：吉安市吉州区长塘中心卫生院
采购单位地址：吉州区长塘镇
采购单位联系人及联系电话：罗先生    0796-8287028
6、采购代理机构信息
采购代理机构：江西省朝旭企业管理咨询有限公司
采购代理机构地址：吉安市吉州区井冈山大道201号三楼
采购代理机构联系人及联系电话：杨女士   0796-8831066
采购代理电子邮箱：jxzxqy2019@163.com。



2026年05月14日

技术方案征集回复函（署名文本）
项目名称：×××
公司名称：（盖章）
联系人：
联系电话：
电子邮箱：

一、采购设备清单
	序号
	名称
	数量
	基本参数
	品牌
	型号
	市场单价（元）
	合计金额（元）
	是否为中小企业

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


二、技术参数和售后服务要求（含采购需求、服务方案、设备技术参数等，并且提供详细的技术、商务要求）

三、评分细则（重点是优势技术加分条款）

四、其他意见





技术方案征集回复函（不署名文本）
项目名称：×××


一、采购设备清单
	序号
	名称
	数量
	基本参数
	品牌
	型号
	市场单价（元）
	合计金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


二、技术参数和售后服务要求（含采购需求、服务方案、设备技术参数等，并且提供详细的技术、商务要求）

三、评分细则（重点是优势技术加分条款）

四、其他意见


