重庆市铜梁区人民医院医疗设备需求论证调研公告

重庆市铜梁区人民医院拟采购下列医疗设备，现公开需求论证调研，征集设备参数及报价，欢迎符合条件的厂家或经销商参与。现将有关事宜公告如下：
1、 [bookmark: OLE_LINK1]拟采购设备清单：
	序号
	设备名称
	数量
	预算单价（万元）
	使用科室

	1
	全自动染色封片工作站
	1台
	35
	病理科

	2
	病理显微镜及成像系统
	1台
	13
	病理科

	[bookmark: OLE_LINK2]3
	血浆速冻机
	1台
	35
	中心血库

	4
	初筛联检全自动生化分析仪
	1台
	7.5
	中心血库

	5
	医用冷冻冰箱
	5台
	1.6
	中心血库

	6
	子午流注治疗仪
	1台
	22
	肿瘤血液内科

	[bookmark: OLE_LINK11]7
	超声波鼻炎治疗仪
	1台
	49
	麻醉科

	8
	[bookmark: OLE_LINK4]电子内窥镜图像处理器
	1台
	15
	肝胆胰外科


（一）全自动染色封片工作站需求及功能要求
用于样本分析前对血液、组织、细胞进行染色和封片
[bookmark: OLE_LINK7]（二）病理显微镜及成像系统需求及功能要求
用于对临床样本的显微放大观察
[bookmark: OLE_LINK9]（三）血浆速冻机需求及功能要求
用于新鲜血浆冰冻及冷沉淀的迅速冷冻
（4） [bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK12]初筛联检全自动生化分析仪需求及功能要求
    用于献血前端指尖血筛查
（5） [bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17]医用冷冻冰箱需求及功能要求
用于血浆、冷沉淀等成分血的储存；温度能达-20及以下，有效容量≥500L；具备报警系统，包含断电、温度偏离等报警功能。
（6） [bookmark: OLE_LINK20]子午流注治疗仪需求及功能要求
用于对经络穴位进行刺激，缓解患者疼痛等症状
（7） 超声波鼻炎治疗仪需求及功能要求
用于变应性鼻炎治疗
（8） [bookmark: OLE_LINK22]电子内窥镜图像处理器需求及功能要求
用于连接胆道镜、ERCP胆胰腺子镜等，将电子内窥镜采集到的图像进行处理后输送至监视器成像。
2、 提交材料及相关要求：
（1） 推介产品技术参数（按附件1模版制作，加盖公章）
（2） 推介产品医疗器械生产许可证、注册证、产品彩页等资料（复印件加盖公章）
（3） [bookmark: _GoBack]推荐产品同品牌同型号近三年以来在重庆或其他省市级三甲医院供货业绩（以签订合同时间为准，不少于2份），提供中标通知书及完整供货合同，同时提供重庆市内用户名单（列明联系人及联系方式）。提供复印件并加盖公章。
（4） 投递人为经销商参加的，需要提供推介产品生产厂家的授权书并加盖生产厂家的鲜章。
3、 特殊说明
（一）本次论证活动仅为编制设备技术参数使用，非招标资格预审。推介人相关资料一经递交后，不予退回。
（二）无论论证单位是否采用，推介人应保证所递交的技术参数或配置要求，不产生因第三方提出侵犯其专利权、商标权或其它知识产权而引起的法律和经济纠纷，如因专利权、商标权或其它知识产权而引起法律和经济纠纷，由推介人承担所有相关责任。对所有自愿递交参数征集资料的推介人，论证单位不给予任何形式的经济和物资补偿，一切费用均由投递人自行承担。
（三）论证单位有权针对技术参数不了解、不清楚的地方对推介人提供的技术负责人进行询问，推介人应保证相关人员能够及时回复论证单位的问题。在规定时间内拒绝回复的，视为自动放弃。
（四）本次需求论证活动为项目开展前的市场调研及询价阶段，本项目招标将在论证活动结束后严格按照法律法规要求组织招标活动。
4、 [bookmark: OLE_LINK3]递交时间及方式：
（1） 需提供电子版文件，电子版文件名请标明参与设备序号、设备名称和品牌，不接受纸质版。2025年10月9日12:00前递交，逾期递交的恕不接受。
（2） 在递交时间内将纸质文件（盖章齐全）原件扫描成一个pdf格式（须用彩色扫描），同时将电子文档（另外附件1需提供可编辑word版）放到一个压缩包内，随扫描件一同发送至指定邮箱（压缩文件名请标明参与设备序号、设备名称和品牌）。
5、 联系方式：
    需求论证单位：重庆市铜梁区人民医院
联 系 人：韦老师
联系电话：02345656313
资料接收邮箱：136356757@qq.com
 
重庆市铜梁区人民医院
2025年9月24日






