
关于征集医疗设备供应商的通知

我院拟采一批设备,详见附表一：《设备需求表》,现开始

征集供应商，报名需提供：

1、医疗器械注册证（设备、专属耗材）2、生产商资质 3、

供应商资质 4、设备使用年限证明文件（红线标示：设备铭牌

照片或说明书等官方文件）5、产品（设备、专属耗材）授权书

（适用于进口设备及耗材）6、业务员授权书及社保缴费承诺函

7、法定代表人居民身份证复印件 8、被授权人居民身份证复印

件 9、技术参数 10、配置清单 11、现行设备和耗材价格证明 3

份（销售合同复印件）12、收费项目明细（包含收费项目名称、

收费价格、耗材收费项目名称、耗材收费价格、耗材报价、耗

材平均每人份价格）13、与所报产品同型号用户名单 14、售后

服务承诺书(附设备操作流程、设备培训内容、三级保养规范)15、

产品彩页 16、本项目鼓励中小微企业报名参加，请中小微企业

提供声明和证明材料（生产企业及供应商均应为中小微企业）

以上资料，加上封皮及目录，扫描电子版在规定时间内发

至医学装备部邮箱 srmsbzj@126.com。邮件名称及 PDF 文档名

称：项目编号+项目名称+公司名称，不需再交纸质版。要求封

皮按照附件二《封皮》，首页按照附件三《报名表》制作。附

件四《设备信息表》以 excel 格式随报名资料一同发邮箱，名

称：项目编号+项目名称+公司简称。

报名截止时间：2023 年 8 月 11 日 16:30

报名地址：石家庄市建华南大街 365 号 医学装备部

联系电话：69088069

医学装备部

2023 年 8 月 4 日



附表一：《设备需求表》

项目

编号
项目名称 数量 功能需求

230804-

01 I

超声骨密

度
1

诊疗项目:中老年人骨质疏松症诊断，儿童骨骼发育定期检查。

基本功能：1.桡骨和胫骨定量超声检查，安全无辐射，孕妇儿童均可检测，检测年龄范围

0-100 岁。

2.宽频探头，频率为 1.00MHZ。 3.单次测量≤10 秒;重复精确测量≤30 秒。

4.T 值、Z值等不少于 5种参数。 5.支持自助下载打印报告。

6.儿童身高预测功能。 7.完整的互联网功能和通信协议，方便接入医院的联网系统及专

家远程会诊。

230804-

02 I

动脉硬化

仪
1

诊疗项目:动脉硬化指数测定

适用范围:全身动脉硬化的早期筛查及诊断等

基本功能：1.能快速并四肢同步检测，得出 ABI(评估动脉狭窄)和 baPwV(评估动脉弹性)

指标，并有 ABI 和 baPWV 两参数综合平面分析图。

2. 同一心动周期内同步测量四肢的 SYS(收缩压)、DIA(舒张压)、MAP(平均压)和 PP(脉压

差)、BMI(体重指数)。

3.可以运动负荷实验前后对比，自动生成前后对比 ABI 值曲线。

4.有四肢 PVR 波形图。 5.中文操作界面、中文打印报告，可组成健康检测工作站。

230804-

03 I

人体成分

检测仪
1

适用范围:评估 3-99 岁全人群身体各部位成分

基本功能：1.测定项目:细胞内、外水分，蛋白质，无机盐，体脂肪，身体总水分、肌肉量，

去脂体重， BMI，基础代谢，节段性肌肉分析,节段性脂肪分析，浮肿指数，内脏脂肪分析

等。 2.存储能力:≥100 万条。 3.1-1000kHz 之间范围，多频点测量(误差±5%)。

4.生物阻抗频段和测量范围:10 一 1200Q(误差±10%)。

5.多段测量:双上肢、双下肢及躯干。 6.具备营养分析系统，可出具个性化营养干预方案。

230804-

04 I

电热恒温

水箱
1

适用范围:加热盐水达到指定温度

基本功能：1.具有温度调节功能，到指定温度自动断电、保温功能。

2.内胆、外表面防腐蚀、防锈、易清洁。 3.能同时水平放置 8 瓶 500 毫升盐水进行加热。

230804-

05 I

手术转运

车
3

适用范围:用于手术室与病房之间转运患者减少交叉感染

基本功能：1.规格:3875*640*685/925mm。 2.直径 150mm 中控轮，配中央导向轮。

3.标准配件:盐水架组焊接在头端右侧。 4.可实现整体升降、平移、对接。

5.护拦为 ABS 整体吹塑成型。 6.和手术室现用的内车匹配。

230804-

06 I

干式荧光

免疫分析

仪

1

诊疗项目: 可开展中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白检测

适用范围:急性肾损伤的早期诊断指标；判断急性肾损伤危险分层；指示慢性肾病预后作用；

糖尿病肾损伤早期诊断；指示心肾综合征的预后作用。

基本功能：1.检测原理:荧光免疫法。 2.通道≥12 个，支持任意急诊位。

3.检测速度≥120T/H。 4.出结果时间≤15 分钟。

5.样本类型:血清、全血、血浆 6.整机功能:自动进样、自动混匀、自动穿刺、

自动加样、自动稀释、自动孵育、自动丢卡、支持急诊、液面检测。

7. 上样方式:原试管上样。 8.样本位≥50。

9.样本混匀方式:颠倒混匀。 10. 免定标，每批试剂自带独立定标卡，刷卡获取定标曲线。

11.数据传输: LIS 系统双向传输

230804-

07 I

培养箱用

温度计
3

适用范围：胚胎实验室内胚胎培养箱内温度的测量

基本功能：能够精确测量培养箱内温度、最小刻度为 0.1 度。



230804-

08 I

台面温度

计
1

适用范围：胚胎实验室内 IVF 工作站热台台面温度的测量

基本功能：能够精确测量 IVF 工作站热台台面的温度、最小刻度≤1 度。

230804-

09 I

后装治疗

配套器械
1

宫颈施源器（一套）

诊疗项目：腔内后装治疗

适用范围：适用于宫颈癌腔内治疗

基本功能：能满足开展宫颈癌腔内治疗，包括 0 º 15º 30º 45°宫腔管各一只，双穹隆管

一对， 直径 1.5 半球卵型球一对，直径 1.5 圆球卵型球一对，直径 2.0 圆球卵型球一对；

无伪影材质。

插值针（一套）

诊疗项目：腔内后装治疗

适用范围：适用于宫颈癌 前列腺癌等腔内治疗

基本功能：能满足开展宫颈癌、前列腺癌等插值治疗；针及直肠连接管（三根）；直径 1.6*180

插值针（5根）；直径 1.6 *140 插值针（5 根）

230804-

10 I

经颅超声

电疗仪
1

诊疗项目:非介入超声波治疗

适用范围:非介入辅助治疗堵塞性血管疾病(脑梗塞)。高血压、高脂血症、粥样斑块、动脉

硬化、血管腔狭窄、闭塞性血管病、如冠心病、心绞痛、脑梗死和多发性大动脉炎，肢体

血管病、静脉炎。

基本功能：1.超声频率:800-840KHz 士 5%

2.输出形式:脉冲调制波，小脉冲 50 次/分钟，大脉冲 75-105 次/分钟。

3.不少于 30 个常用处方，1个医生自定义处方。

4.双通道输出、组合式硅胶囊治疗头（3--5 个/套）。

5.有效辐射面积:10--15cm
2
士 6%。 6.有效声强≤2W/cm

2
，可任意选择。

7.工作模式:循环扫描式工作，工作时间可预置。 8.输入功率≤300VA

以下为第二、三次征集

项目

编号
项目名称 数量 功能需求

230717-

02 Ⅱ
冷冻机 1

诊疗项目:气管腔内冷冻治疗

适用范围:经支气管镜 CO2 冷冻治疗

基本功能：制冷源(CO2 储存罐)；冷冻探头；快速降、升温；数字显示温度、时间；任意

设置冷冻报警时间；脚踏控制制冷和回温；脚踏控制开关:医用防爆、防水。

230717-

03 Ⅱ
支气管镜 1

诊疗项目：支气管镜下肺泡灌洗、刷检、咬检、异物取出及镜下治疗等

适用范围：肺部疾病的诊断及治疗

基本功能：吸痰清理气道，灌洗获取病原学，刷检咬检取病理明确肿块及新生物性质、明

确咯血原因等。取异物、治疗气道良性狭窄、占位病变打通气道，支架置入。

230703-

01 Ⅲ

可视穿刺

系统
2

诊疗项目:经皮肾穿刺碎石取石术

适用范围:上泌尿系结石包括: 输尿管上段结石、肾孟结石、多发肾结石、憩室结石、肾实

质结石、小儿肾结石

基本功能：1.可视穿刺功能。 2.微型经皮肾镜功能。

3.特殊病例（小儿肾结石、异位肾或者移植肾的结石等）的经皮肾手术。

230703-

02 Ⅲ
胰岛素泵 4

诊疗项目: 胰岛素泵持续皮下注射胰岛素

适用范围:经皮下途径输注进行胰岛素治疗

基本功能：持续控制血糖、维持血糖稳定、全天稳定血糖。



附件二：《封皮》

项目编号

项目名称

公司名称

业务员姓名 联系电话



附件三：

报 名 表

项目编号: 项目名称:

供应商名称：

生产厂家：

业务员姓名： 联系电话：

设备名称(注册证名称)： 型号：

序号 资料名称 页码 审查结果

1 医疗器械注册证（设备、专属耗材）

2 生产商资质（中小微企业声明函）

3 供应商资质（中小微企业声明函）

4 设备使用年限（红线标示）证明文件（设
备铭牌照片或说明书等官方文件）

5 产品（设备、专属耗材）授权书（适用于
进口设备及耗材）

6 业务员授权书及社保缴费承诺函

7 法定代表人居民身份证复印件

8 被授权人居民身份证复印件

9 技术参数

10 配置清单

11 现行设备和耗材价格证明 3 份（销售合同
复印件）

12
收费项目明细（包含收费项目名称、收费
价格、耗材收费项目名称、耗材收费价格、
耗材报价、耗材平均每人份价格）

13 与所报产品同型号用户名单

14 售后服务承诺书(附设备操作流程、设备培
训内容、三级保养规范)

15 产品彩页

16 其他



附件四: 《设备信息表》（此表为 excel 版发邮箱，名称：项目编号+项目名称+公司名称）

项目

编号

项目

名称

设备

名称

品

牌

型号 注册

证号

制造

商

供应

商

授权人

姓名

联系

电话

配置

清单

说明书载

明的使用

年限

配套耗材

耗 材

名 称

注 册

证号

型号 生 产 厂

家

与 征

集 通

知 一

致

与征集

通知一

致

与 注

册 证

批 准

名 称

一致

与 注

册 证

批 准

型 号

一致

与 注

册 证

批 准

名 称

一致

与 注

册 证

批 准

型 号

一致
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