宁波市奉化区医疗健康综合体项目（一期）
医疗设备（第27批）市场征询公告
根据《中华人民共和国政府采购法》《中华人民共和国政府采购法实施条例》《宁波市奉化区公立医疗卫生机构医疗设备公开招标采购管理办法（试行）》等有关法律法规规定，现将对以下设备进行采购前公开市场征询，欢迎符合要求的生产企业或代理商报名参加。

1、 设备项目列表

	标项号
	项目名称
	数量
	单位
	预算（万元）
	备注

	1
	荧光显微镜
	1
	台
	25
	

	2
	截石位治疗床
	6
	台
	30
	第二次公告

	3
	电子膀胱软镜
	2
	台
	70
	第二次公告

	4
	抢救车
	13
	台
	13
	

	5
	胎监系统
	1
	套
	12
	第三次公告

	6
	床边超声仪
	1
	台
	60
	第二次公告

	7
	24小时动态心电图记录仪
	1
	台
	30
	

	8
	心电图机
	17
	台
	53
	第二次公告

	9
	电动心肺复苏机
	1
	批
	14
	

	
	气压泵止血带
	
	
	
	

	
	自动洗胃机
	
	
	
	

	10
	医用温控仪（温控毯）
	3
	台
	23
	

	11
	全自动清洗消毒器（适用ICU） 
	1
	台
	20
	第二次公告

	12
	（ICU）清洗消毒系统
	1
	台
	20
	第二次公告

	13
	复温设备（病员加温系统）
	6
	台
	50
	


备注：本项目设有预算金额，请各供应商按预算金额内报价。
2、 设备功能需求与配置要求
1. 荧光显微镜       1台      配置要求：
(1) 具备生物显微镜相同功能需求。

(2) 另外增加103瓦汞灯灯荧光系统一套及2000万像素摄像头一个。
(3) 滤色块：配备三色荧光滤色块。

1　 激发波长：340-380nm。

2　 激发波长：450-490nm。

3　 激发波长：515-560nm。

(4) 要求质保≥5年，物镜防霉质保10年，提供本地化技术支持和定期维护。

2. 截石位治疗床     6台      配置要求：
(1)  满足妇科门诊和泌尿外科门诊检查和治疗使用。

(2)  要求质保≥5年。

3. 电子膀胱软镜      2台      配置要求：
(1) 门诊膀胱镜检查和膀胱镜下输尿管支架拔出、活检术。
(2) 要求质保≥5年。

4. 抢救车      13台      配置要求：
(1) 主要功能：适用于医护人员对病人的急救等。
(2) 包装尺寸：
1　 主体轻便且承重力强，一体化台面，不锈钢三面围栏，有除颤仪放置架。
2　 背面有按压板、氧气钢瓶支架。
3　 侧边有置物盒。
4　 正面不锈钢领杆设计可适用一次性锁扣。
5　 三折静音轨道。
6　 设计五层抽屉：
1) 二小抽：抽屉面高度至少外面8公分，内里7公分。
2) 二中抽：抽面高度至少外面13公分，内里12公分。
3) 一大抽：抽屉面高度至少外面21公分，内里20公分。
4) 每层抽内有若干分格片，可自由分隔大小空间。
(3) 要求质保≥5年。
5. 胎监系统        1套      配置要求：
(4) 新增2台移动母胎监护，和目前使用的胎监系统匹配，目前使用的胎监系统可搬至新院区。
(5) 要求质保≥5年。
6. 床边超声仪       1台      配置要求：
(1)  便携式超声诊断仪含2只探头：腹部探头、心脏探头。
(2)  要求质保≥5年。

7. 24小时动态心电图记录仪      1台      配置要求：
(1) 软件功能：数字式无压缩记录，12导联可提供至少24小时时间记录。数据回放加自动快速分析，具有自动检测房颤、房扑、起搏功能分析，各种直方图分析、心率变异性分析、可时限选择多个报告模板，首页各板块顺序可编辑性。与医院现有心电图网络、键盘、采集仪无缝连接，可自定义查找病人信息。支持安全读卡。
(2) 记录盒要求：记录盒小巧、重量轻、导联线柔软可靠。抗干扰能力强，采样精确。12通道，并能记录起搏。读取信息途径方便。实时内置时钟，以保证记录起止时间准确。
(3) 要求质保≥5年。
8. 心电图机          17台      配置要求：
(1) 适用于心电图室   2台      配置要求：

1　 满足心电图室需求，一体化平板设计，显示屏≥10英寸，具备LAN、USB等接口，支持智能操作系统，内置4G、无线WI-FI功能，12导联心电图采集，与医院现有心电图网络、键盘、采集仪无缝连接。心电图机可通过下载获取待检查信息，支持待检查列表显示，列表应包含检查者姓名、性别、年龄等信息。对于危急值检查数据，心电图机应支持优先诊断功能。记录数据：心率、电轴、P波时限、P-R间期、qrs时限、Q-T间期、QTc、T波、RV5/SV1等。具有向量分析功能，任意心搏放大、单导联图谱漂移、全屏图谱飘移功能。

(2) 适用于心内科     3台       配置要求：

1　 标准 12 导联同步采集，单机有线采集，有单机远程上传功能，以备升级。有基线漂移滤波器，3 英寸彩色触摸液晶屏，手工信息登记，支持常规心电线缆。

(3) 适用于教培中心   1台       配置要求:

1　 通过记录和分析心电信号，帮助医生判断心脏的功能和健康状况。

2　 模拟‌临床诊断需求。

3　 可以加强规培生结业考核技能操作能力。

4　 设备应具备高分辨率、高信噪比、稳定性强等特点，以保证心脏电活动信号的准确记录。
(4) 适用于其它临床科室   11台      配置要求：

1　 标准 12 导联同步采集，单机有线采集，支持无线远程传阅功能，以备升级。有基线漂移滤波器，大于5英寸彩色触摸液晶屏，支持一维码、二维码扫描枪，快速读取患者信息，支持常规心电线缆。内置大容量锂电池，续航时间长。加配套台车。

(5) 要求质保≥5年。

9. 电动心肺复苏机等一批设备 
(1) 电动心肺复苏机      1台      配置要求：
1　 可靠性高，不易损坏。

2　 自带电源可维持运行1小时以上。
(2) 气压泵止血带        1台      配置要求：
1　 操作简便，可靠耐用，可设定压力和止血时间。
(3) 自动洗胃机          2台      配置要求：

1　 全自动操作：具备“自动”洗胃模式，设置好参数后一键启动，自动完成冲液-吸液循环，节省人力。

2　 手动控制： 必须具备“手动”模式，便于医护人员在特殊情况下（如管道堵塞、需要重点冲洗）进行干预。

3　 压力监测与控制：冲液压力和吸液压力，可调且可控。

(4) 要求质保≥5年。
10. 医用温控仪（温控毯）      3台      配置要求：
(1) 操作简便，高精度控温，温度可调节、设置，报警范围可调节，冷、热模式可切换，水位线报警提示。

(2) 要求质保≥5年。
11. 全自动清洗消毒器（适用ICU）    1台      配置要求：
(1) 机器能够提供一个自动化和有打印记录的过程，符合医院感染控制需求。
(2) 可同时满足拖鞋及器械预处理自动清洗、消毒、干燥的过程在触摸按键使用前可以预先配置好时间、温度和水量，整个清洗消毒循环包括温度曲线和A0值都记录在案。
(3) 机器能在高温下工作，过程中自动进水及自动进酶进行清洗，漂洗，消毒，干燥，多套程序可自选及根据需求有自定义程序，过程中符合卫生标准，且过程均在封闭系统中进行，最大限度降低污染风险。
(4) 省时省力、省水，不需要使用通用化学消毒剂，经济实惠达到最佳清洁消毒效果，提高工作效率。
(5) 拖鞋清洗数量≥18双，可对拖鞋内外进行清洗。
(6) 舱体内采用优于316L或316L级不锈钢材质。
(7) 保护医护工作者、患者，提高了安全性。
(8) 要求质保≥5年。
12. （ICU）清洗消毒系统     1台      配置要求：
(1) 机器能够提供一个自动化和有文件记录的过程，符合医院感染控制需求。
(2) 护理用具自动清洗、消毒、干燥的过程在触摸按键使用前可以预先配置好时间、温度和水量，整个清洗消毒循环包括温度曲线和A0值都记录在案。
(3) 机器能在高温下工作，过程中先自动用水清洗对患者粪便、尿液、体液等进行预处理，然后蒸汽消毒，过程中符合卫生标准，且过程均在封闭系统中进行，最大限度降低污染风险。
(4) 省时省力、省水，不需要或使用通用化学消毒剂，经济实惠达到最佳清洁消毒效果，提高工作效率。
(5) 保护医护工作者、患者，提高了安全性。
(6) 要求质保≥5年。
13. 复温设备（病员加温系统）   6台      配置要求：
(1) 连续运行温度设置范围35-40℃。

(2) 操作简便，智能控温：通过实时监测温度暂停/继续工作，高温停止工作。

(3) 2个输出端口。
(4) 要求质保≥5年。
三、供应商资格要求：

1.符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的一般资格条件的规定：

1.1具有独立承担民事责任的能力；

1.2具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

1.3具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

1.4有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

1.5参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

1.6法律、行政法规规定的其他条件。

2.未被信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单，未被中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入政府采购严重违法失信行为记录名单。

3.所投产品必须符合中华人民共和国有关技术标准；

4.投标人如为进口产品货物的代理商，还须提供产品制造商有效的授权函；

5.本项目不接受联合体投标。

四、市场征询投标文件（逐页加盖公章）：
1.产品报价单（见附二）；

2.配置清单、技术参数、产品彩页；

3.相关管理部门颁发的证件/医疗器械生产企业检验报告（国产）、医疗器械入境货物检验检疫证明（进口）；
4.产品售后服务和培训方案；
　　5.投标公司企业三证一照等相关证件；
　　6.生产厂家对经销商的授权书；
7.生产厂家三证等相关资料；

8.法定代表人授权委托书（附三）；

9.法人代表与受委托人身份证复印件；

10.产品质量与服务承诺书（见附四）；

11.廉洁承诺书（见附件五）；

12.提供销售给其他医院的同款型号产品发票复印件（近二年，3份）；
13.同款型号产品使用医院客户清单（浙江省内二甲及以上医院）；
14.本次市场征询的医疗设备，如须使用配套耗材的，供应商须将设备与耗材一并列清单报价格，并注明医保两定平台代码（耗材必须有平台配送权）。同时提供销售给其他单位的同款耗材发票复印件。

15.市场征询文件一式陆份，正本一份，副本五份。选择参加多个项目市场征询的单位，应按标项号分别编制、装订和包封。
5、 市场征询须知：

    1.市场征询公告相关信息发布于宁波市奉化区人民医院微信公众号和宁波工正工程咨询有限公司http://www.zjwlzx.com/cn/index.php 、宁波名诚招标代理有限公司 https://www.nbmcbidding.com/。

2. 参加市场征询会各经销商谈判代表最多3人，可随同一名厂方人员协助征询答辩，重点介绍产品性能优势与配置、所推型号在产品体系中的定位、浙江省内市场占有率（三级医院以上），时间控制在2-3分钟内（不设PPT介绍）。
3. 本次市场征询后将由奉化区交投实业发展有限公司按照程序采购。
4. 本次市场征询预估一天时间，项目进行顺序将按照上面的设备项目列表，请各参加供应商自行评估时间提前到达会场。

六、报名截止时间至2025年11 月10日17:00，欢迎符合资质的生产企业或授权代理商用钉钉扫描下图二维码报名，报名后入微信群，超出时间不再受理。
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设备采购市场征询群二维码（微信）    设备采购市场征询项目报名二维码（钉钉）
七、市场征询时间和地点：
1.时间：2025年11 月12日上午8：30开始

2.地点：宁波市奉化区人民医院行政楼六楼会议室

八、咨询联系方式

联系人：王先生

联系电话：0574-88587031

地址：宁波市奉化区人民医院8号楼二楼采购管理中心
                                      宁波市奉化区人民医院
                                        2025年11月5日
附件一：

封面

宁波市奉化区医疗健康综合体项目（一期）
医疗设备市场征询项目
投 标 文 件

正本/副本

 标项号+项目名称：                  
投标单位名称（盖章）：                                     

法定代表人（签字）：                                       

受委托人（签字）：                                         

地址：                                                    

签发日期：              年             月              日

附件二：

宁波市奉化区医疗健康综合体项目（一期）
市场征询产品报价单

	产品名称
	品牌/规格型号
	注册证号
	国产/进口
	单价（元）
	数量
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	


附件三：

法定代表人授权委托书

兹委派我单位   全权代表姓名、职务   先生/女士为本公司合法代理人（身份证号：                      ，联系方式手机号               ），代表本公司参加宁波市奉化区医疗健康综合体项目（一期）医疗设备市场公开征询项目  标项号 +项目名称  ，全权处理市场征询过程中的一切事项。本次委托有效期为签发之日起至市场征询完毕之日止。


 本委托书共1份1页，必须由本公司法定代表签字盖章，并加盖本公司公章方为有效。复印无效。

单位名称（盖章）：                                         

法定代表人（签字）：                                       

受委托人（签字）：                                         

签发日期：               年             月               日
附件四：
产品质量与服务承诺书

公司本着规范生产，合法经营的原则，特对宁波市奉化区医疗健康综合体项目（一期）医疗设备市场征询项目承诺如下：

1、 我公司销售的医疗器械质量符合国家标准，公司各种证照齐全。

2、 我公司提供完善的销售供应和售后服务保障体系，接需方电话通知后七个工作日内到货（特殊情况另议），并负责货物搬运入库。

3、 若产品不符合医院需求、外包装破损或存在质量问题我公司无条件更换或退货。不以任何理由擅自停止产品的供应，否则贵方有权终止与本公司所有业务并追究由此造成的损失。

4、 本公司销售的产品因质量问题或售后服务不当引起的医疗事故、医疗纠纷，本公司承担事故处理及责任赔偿等相应的责任。

5、 公司承诺此次市场征询报价不高于公司在省内展销会的入围价。
6、 协助贵单位廉政、廉洁行医建设，依法文明经商。不采用不正当或非法的经营手段。如有不正当或非法经营活动，本公司愿承担一切相应的责任。

投标单位名称（盖章）：                                   

法定代表人（签字）：                                     

签发日期：               年             月             日
附件五：
廉洁承诺书 
我公司响应宁波市奉化区医疗健康综合体项目（一期）医疗设备市场征询项目要求参加投标。在本次市场征询过程中，我们将严格遵守国家法律法规要求，并郑重承诺： 

一、不向标项有关人员及部门赠送礼金礼物、有价证券、回扣以及中介费、介绍费、咨询费等好处费； 

二、不为标项有关人员及部门报销应由你方单位或个人支付的费用；
三、不向标项有关人员及部门提供有可能影响公正的宴请和健身娱乐等活动； 

四、不为标项有关人员及部门出国（境）、旅游等提供资助； 

五、不为标项有关人员个人装修住房、婚丧嫁娶、配偶子女工作安排等提供好处； 

六、严格遵守政府采购法、招标投标法、民法典等法律法规，诚实守信，合法经营，坚决抵制串标、围标等各种违法违纪行为。
如违反上述承诺，贵单位有权立即取消我单位投标、中标或在履约项目的资格，有权拒绝我单位在一定时期内进入贵单位进行医疗设备招投标或其他经营活动，并将通报相关部门及被列入商业贿赂不良记录。由此引起的相应损失均由我单位承担。

投标单位名称（盖章）：                                   

法定代表人（签字）：                                     

签发日期：               年             月             日

