红河哈尼族彝族自治州第三人民医院
麻醉科手术室麻醉机等设备采购项目





需求咨询反馈资料








供应商或生产企业名称（盖单位章）：
联系人及联系电话：
日  期：
1、生产企业或供应商基本情况介绍
附：企业营业执照、医疗器械经营许可证／医疗器械生产许可证等相关证明资料复印件。




















2、法定代表人身份证明书

供应商名称：
单位性质：
地    址：
成立时间：            年        月       日
经营期限：
姓    名：           性别：       年龄：      职务：      
系             （供应商名称）           的法定代表人。
特此证明
附：法定代表人身份证复印件。

供应商名称（盖单位公章）：
日  期：      年   月   日









3、法定代表人授权委托书

本授权书声明：本人    （姓名）    系     （供应商全称）     的法定代表人，现授权委托    （姓名）    为本公司合法代理人。就贵方组织的有关      （项目名称）      的采购需求征集，以本单位名义处理一切与之有关的事务。
委托期限：          
代理人无转委托权。
附：授权委托代理人身份证复印件。

供应商名称（盖单位公章）：
法定代表人（签名或签章）：
身份证号码：
委托代理人（签名或签章）：
身份证号码：
联系电话（填“手机号码”）：
日      期：      年   月   日
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附件一：设备技术参数及性能指标表
设备技术参数及性能指标表
	序号
	设备名称
	数量
	计量单位
	技术参数及性能指标

	1
	
	
	
	一、基本概况：...
二、应用场景：...
三、主要性能及参数：...
四、与设备随机配套的配置清单（硬件、软件）：...

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


附：产品相关介绍资料，供应商可根据实际情况拓展本表。






附件二：同品牌同型号产品历史成交信息统计表
	同品牌同型号产品历史成交信息统计表

	序号
	采购人
名称
	项目名称
	中标（成交）标的
	配送服务
（如有）
	验收要求
（如有）

	
	
	
	标的名称
	规格
／型号
	医疗器械
注册证编号
	是否进口设备
	配置
明细
	配置价格
（元）
	数量
	单价
（元）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：提供2022年至今同品牌同型号产品相关证明材料，供应商可根据实际情况拓展本表。








附件三：调查设备的价格组成情况
	调查设备的价格组成情况表

	序
号
	设备名称
	制造商／国别／品牌
／生产厂商名称
	医疗器械
注册证编号
	规格
／型号
	是否
进口产品
	数量
	单位
	供货
期限
	单价
（元）
	总价
（元）
	备注

	一
	麻醉机
	
	
	
	
	10
	套
	
	
	
	

	1
	麻醉工作站麻醉机
	
	
	
	
	1
	台
	
	
	
	

	2
	麻醉工作站麻醉监护仪
	
	
	
	
	1
	台
	
	
	
	

	二
	高清腹腔镜系统
	
	
	
	
	4
	套
	
	
	
	

	1
	4K3D荧光内窥镜摄像系统主机
	
	
	
	
	1
	台
	
	
	
	

	2
	4K电子胸腹腔内窥镜
	
	
	
	
	1
	条
	
	
	
	

	3
	3D电子胸腹腔内窥镜
	
	
	
	
	1
	条
	
	
	
	

	4
	4K荧光摄像头
	
	
	
	
	1
	条
	
	
	
	

	5
	4K荧光胸腹腔内窥镜（光学镜）
	
	
	
	
	2
	条
	
	
	
	

	6
	荧光医用内窥镜LED冷光源（含导光束）
	
	
	
	
	2
	条
	
	
	
	

	7
	气腹机
	
	
	
	
	1
	台
	
	
	
	

	8
	气腹连接管
	
	
	
	
	1
	条
	
	
	
	

	9
	电子内窥镜图像处理器
	
	
	
	
	1
	台
	
	
	
	

	10
	4K／3D医用监视器（1台主屏，1台副屏）
	
	
	
	
	2
	台
	
	
	
	

	11
	医用台车
	
	
	
	
	2
	台
	
	
	
	

	三
	外科手术显微镜包括但不限于以下配置：
⑴24英寸集控触摸屏1套；⑵180度主刀镜1套；⑶12.5X目镜6个；⑷助手镜2套；⑸落地式智能减震支架1套；⑹一键全自动平衡功能1套；⑺高清血管荧光造影模块1套；⑻高清视频记录系统1套；⑼1T内置硬盘1套；⑽1T移动硬盘1套；⑾300w双氙灯光源1套；⑿XY平移功能1套；⒀高清摄像头1套；⒁一体化消毒套抽真空系统1套；⒂景深增强功能1套；⒃电源线1根；⒄防尘罩1个；⒅运输箱1个。
	
	
	
	
	1
	台
	
	
	
	

	四
	手术床包括但不限于以下配置：
⑴记忆海绵床垫1套；⑵手按控制器1只；⑶卡腰2件；⑷卡肩2件；⑸手臂板2件；⑹托腿架2件；⑺麻醉屏架1件；⑻承合器2件；⑼固定器7件；⑽LED子母双头无影灯1套（吊式），须负责安装；⑾延长头板1块。
	
	
	
	
	8
	张
	
	
	
	


注：提供相关证明材料，供应商可根据实际情况拓展本表。









附件四：进口产品和国产产品情况对比表
进口产品和国产产品情况对比表
	序号
	产品名称
	进口产品关键参数情况
	国产产品关键参数情况
	差异情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：供应商可根据实际情况拓展本表。










附件五：所咨询产品明细表
	公司名称
	

	产品名称
	
	
	
	

	制造商名称
	
	
	
	

	规格／型号
	
	
	
	

	是否进口产品
	
	
	
	

	医疗器械生产许可证编号
	
	
	
	

	医疗器械经营许可证编号
	
	
	
	

	医疗器械经营备案编号
	
	
	
	

	医疗器械注册证编号
	
	
	
	

	本次咨询报价（元／台）
	
	
	
	

	交货时间（天）
	
	
	
	

	质保期（年）
	
	
	
	

	承诺到货前几个月内生产
	
	
	
	

	提供的参数与市场咨询设备明细比较
	
	
	
	

	维保费用（元／年）
	
	
	
	

	是否属中小微企业
	
	
	
	

	是否环保节能产品
	
	
	
	

	提供设备能开展的所有医疗服务项目
	
	
	
	

	是否第三方设备或者软件对接
	
	
	
	

	内置软件升级更新及内置软件升级更新收费标准
	
	
	
	

	其他承诺条件
	
	
	
	


注：提供相关证明材料，供应商可根据实际情况拓展本表。









附件六：所咨询产品专用工具报价表（如有）
	序号
	产品名称
	规格／型号
	生产厂家
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（元）：


注：⑴“合计”项价格应与“附件五：本次咨询报价（元／台）”栏中“专用工具”报价一致。
⑵若无专用工具的可不填此表。
⑶供应商可根据实际情况拓展本表。



