
上饶市人民医院彩色多普勒超声系统公开询价公告
根据《上饶市医疗设备器械采购内控工作监督管理办法（试行）》的规定，现对上饶市人民医院拟引进4台彩色多普勒超声系统进行公开询价。本次公开询价情况将作为采购人编制政府釆购招标文件的最高限价、主要技术指标及配置参考依据，欢迎广大符合要求的生产企业及经营企业积极参与。现将有关事项公告如下：

	序号
	设备名称
	数量
	预算金额（万元）
	备注

	1
	彩色多普勒超声系统
	4台
	700
	参数详见附表4


一、询价项目内容
二、公告时间
时间： 2026年08月04日—08月10日　　
三、报名时间、地点及方式
1.时间：2026年08月11日（工作日上午09:00时～11:30时，下午14:30时～17:30时） 

地点：上饶市信州区明叔路东塘花苑18栋1603室
报名方式：现场报名，同时递交相关材料（详见第五条.参询单位需提供的相关材料），要求材料提供齐全。外地参询企业可电话报名，相关材料邮寄或电子版发送。

4.联系人及联系方式：方女士 0793-8271800，电子邮箱JYZFCGYX@163.com。
5.所有符合报名条件的机构均可参加报名，采购人及采购代理机构不得以任何理由拒绝。 

6.监督电话：0793-8100797  上饶市人民医院           
四、价格征询会时间

时间：（具体时间另行通知）

地点：上饶市人民医院北院（上饶市信州区罗桥街道庆丰路）
五、参询单位需提供的相关材料

1、响应函；  
2、询价品种报价表（格式见附表1）；
3、产品详细配置清单（格式见附表2）；
4、参询产品的参数响应表(响应/偏离)(格式见附表3)；
5、参询产品的详细参数和功能介绍及产品的彩页；
6、产品的资质证明材料

   6.1营业执照（三证合一证）复印件；
   6.2《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件 ； 

   6.3医疗器械产品注册证及注册登记表复印件；

   6.4生产厂家产品授权书；
6.5厂家售后服务方案及承诺书；
7、产品业绩材料（附相关中标通告书或销售合同复印件）；

8、参询单位的资质证明材料
   8.1营业执照（三证合一证）复印件；

   8.2《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件；

8.3法人授权委托书、参询代表身份证复印件。

参询材料分开装订，一正三副共四份加盖单位公章，参询方在参加征询会时现场递交。
六、参询文件编制的注意事项
1.1参询单位应认真、仔细阅读招标文件中所有的事项、格式、条款和规范等要求。1.2参询人应以无线胶装的形式按投标文件的构成顺序处编目录及页码装订成册，否则材料丢失引起的后果自负。                   

1.3参询文件分为正、副本，副本可为正本的复印件。

1.4参询文件及往来函件均须用中文书写。

1.5参询人应按要求，规范、明确、准时的提交参询材料。如果没有按照公告要求提交全部资料并保证所提供全部资料的真实性，或没有对做出实质性响应，其风险应由参询方自行承担。
七、参询报价

1.1参询企业可就询价项目中某个产品或全部产品进行参询报价，报价表每个参询产品分开填报，做到一个品种一张报价表。

1.2参询人如有不同品牌、不同规格产品参询，可分别报价；所参询品种含设备易损件及主要部件，需同时报价。

1.3所参询产品如属限价品种，须同时提供江西省医用设备和医用耗材采购监管平台中医用设备（医用耗材）最高限价，报价不能超过上述限价。

八、价格征询

1.1价格征询会由相关人员主持，邀请所有参询方、专家组成员参加，参询方的代表人员应签到以证明其出席。

1.2在纪检监察部门监督下，从专家库随机抽取2名医疗专家、1名医学装备专家共计3名专家组成临时专家组，并由专家组成员推荐一名专家为此次价格征询会专家组组长。

1.3价格征询应做好记录。

九、评审原则与标准
1.1征询公告、参询文件及相关的法律法规为评审依据。

1.2科学评估、集体决策，体现公开、公平、公正。

1.3质量优先、价格合理、售后有保障。

1.4以综合评价为主。
上饶市人民医院
                                                2026年08月03日
附表1
	医疗设备参询品种报价表                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	江西省限价（万元）
	报单价   （万元）
	数量
	合计（万元）
	参询单位

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	主要部件（易损件）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：①、参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需分别报价；②、设备主要部件（易损件），需同时报价。

	
	
	
	
	
	
	
	参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	
	
	日  期：

	
	
	
	
	
	
	
	


 附表2
	医疗设备参询产品详细配置清单                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	参询单位
	配置清单

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需单列，例：参询序号1-1，依次类推1-2、1-3…

	
	
	   参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	日   期：
	
	


	附表3
医疗设备询价产品参数响应表

	询价序号：                    设备名称： 

	序号
	询价参数
	参询参数
	响应情况（响应/偏离）
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：①询价序号及设备名称为询价文件项目内容中的询价序号及相对应的设备名称；②响应情况：参询参数与对应的询价参数响应及正偏离即为“响应”；参询参数与询价参数不符合即为“偏离”。


附表4
彩色多普勒超声系统基础参数
一、基本技术参数
显示器≥22.5英寸,液晶触摸屏≥14英寸，支持手势操作及手势操作自定义
支持检查模式快速开启功能或探头唤醒功能
主机内置 ≥4个探头接口，全激活，互通共用，无针触点式接口
主机物理通道数≥256
数字化全域聚焦，声像图全程动态聚焦技术
可视可调动态范围：≥300dB

物理或电子TGC，TGC增益补偿≥8段，LGC侧向增益补偿≥8段
同时具备压力应变式弹性成像和剪切波弹性成像
造影技术支持用不同颜色编码造影剂微泡在血管腔内的不同到达时间并叠加成像或支持超分辨造影定量分析与测量
支持组织声衰减对比测量成像技术或支持自动肝肾比测量，实现快速肝脂肪变性量化评估

一键自动识别甲状腺结节单个或多个病灶，并对病灶进行自动描记、测量、病灶特征描述、分级等分析

心脏测量软件包：心肌功能指数，支持心内膜自动描迹，支持心脏二维切面自动识别及示教
肌骨智能扫查：一键自动识别肌骨关节标准切面，并自动用不同的颜色和名称标注切面中的软组织、骨骼等组织结构，辅助医生快速获取肩关节标准切面≥3
支持肝脏、甲状腺、乳腺、心脏、肌骨超声示教系统，指导操作者进行标准切面的正确扫查
支持产科自动测量和实时自动分析功能，扫查过程中系统可自动识别捕捉胎儿相关标准切面≥20个，全程扫查过程中自动测量胎儿生物学数据≥8项，并支持质控评分系统
支持二维卵巢自动测量，或二维子宫自动测量或二维卵泡自动计数与测量
支持超微血流成像或立体血流成像血流成像技术
内置双硬盘（非外接），硬盘容量：机械硬盘HDD≥1600G，固态硬盘SSD≥200G

能提供超宽频带探头，探头组合支持1MHz到23MHz，支持单晶体探头≥3种

单晶腹部探头（包含1.0-6.0MHz）

浅表探头（包含5-12Mhz甲状腺、乳腺专用）
超高频浅表探头（肌骨专用，最高频率≥22MHz）
单晶心脏相控阵探头（包含1.0-5.0MHz）

腔内探头（包含5-10MHz），不使用扩展成像技术情况下角度≥180°
支持经食道探头
支持≥180°二维经直肠双平面探头
要求所投机型为制造商已发布该类型最高端机型
配置要求：

1.含4台彩超主机，每台机器需配备单晶腹部、浅表、单晶心脏、腔内四把探头，另外需配备经食道探头，腹部容积探头、腔内容积探头，二维经直肠探头，超高频肌骨探头,L型术中探头共六把探头（4台主机均能使用）；
2.每台机器需配套专用工作站1套（含UPS、电脑及超声检查椅等）。
3.每台机器需提供第三方AI质控软件
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