重庆市荣昌区人民医院

采购需求公告

为满足医院发展需要，我院拟对以下设备进行采购前产品信息收集，欢迎各供应商来院推介。 
一、推介产品明细

	序号
	设备名称
	预算单价（万元）
	数量
	功能及核心参数要求
	使用科室

	1
	超声诊断仪
	180
	1
	1.提供厂家最新注册的最高端的全身机型。
2.主要用于腹部、心脏、外周血管、浅表器官、肌骨神经、妇产科、泌尿、介入治疗等临床超声诊断。
3.具有全身常规测量软件包。其中心脏测量软件包具备支持心肌二维斑点追踪技术，提供牛眼图评分，多参数定量分析。支持组织多普勒定量分析：支持运动追踪功能；应变和应变率的曲线图。血管测量软件包具备内中膜自动测量、血管血流自动测量。
4.多种弹性成像功能。
5.具备肌骨、神经成像。
6.具备造影成像功能。造影成像功能支持凸阵探头、线阵探头。具备造影定量分析功能，支持时间强度分析曲线。支持多种造影成像。
7.具备3D/4D 输卵管造影功能，具备造影时间成像技术，直观评估输卵管通畅情况。
8. 5把探头配置：单晶体凸阵探头1支、单晶体相控阵探头1支、高频线阵探头1支、超高频线阵探头1支，妇科腔内容积探头1支。
9. 其他要求：腹部探头专用穿刺架一套。超声检查床(臀部升降、耦合剂加热器)；输卵管造影检查床（聚光灯、电动臀部俯仰）一套。工作站（CPU：12700，内存≥16G，NVME固态硬盘1T，DP+HDMI+VGA接口），可升降23.8英寸2K显示器；UPS；喷墨打印机、高清采集卡（内置）一套。
	超声科

	2
	彩超
	150
	1
	1.用途：主要用于成人及儿童腹部、浅表、腔内、肌骨神经、泌尿、血管、心脏、新生儿颅脑等方面的临床诊断，具备持续升级能力，可以满足临床应用需求的拓展。
2.高分辨率监视器≥25英寸，监视器自由臂可任意角度移动，彩色液晶触摸屏≥13英寸，主机采用无针式探头接口≥4个，可全激活，且可互换通用。
3.具有微细血流成像技术，利用空间时间相干原理提取低速血流，可捕捉超微细血流及超低速血流信号，达到类似造影成像的效果。
4.具备实时声衰减成像技术，同时支持自动肝肾比值测量，用于脂肪肝和肝纤维化的量化评估诊断。
5.最大显示深度:≥40cm，独立TGC调节: ≥8段， 独立LGC调节: ≥8段
6.具备造影成像功能，并具备造影定量分析，支持双计时器，具备造影时序分析功能，并支持高帧频造影成像功能。
▲7.具备实时剪切波弹性成像技术（支持腹部凸阵、浅表线阵、腔内微凸、双平面探头等），支持实时点式剪切波和实时二维剪切波成像，具备组织硬度定量分析软件（支持多比值分析、柱状图分析）。
▲8.具备粘弹性成像技术，支持同屏多参数实时成像，支持在同一切面下同时进行粘弹性成像和剪切波弹性成像并实时双幅显示，定量参数≥2种。
▲10.探头配置：纯净波或单晶体凸阵探头1把、纯净波或单晶体相控阵探头1把、高频线阵探头1把、纯净波或单晶体腔内凸阵探头1把、纯净波或单晶体血管探头1把。
11.其他要求：超声检查床（臀部升降）；工作站（CPU：12700，内存≥16G，NVME固态硬盘512G，DP+HDMI+VGA接口），可升降23.8英寸2K显示器；喷墨打印机、高清采集卡（内置）一套。
	体检科

	3
	4K荧光智能远程腔镜系统
	100
	1
	一、内窥镜荧光摄像主机​
1.全数字化系统，可同时捕捉可见光和近红外光，支持彩色、黑白荧光、彩色荧光图像，彩色荧光显影为绿色，与非显影组织区分明显。​

2.分辨率≥3840*2160P，逐行扫描 16:9​。

3.配备≥7 英寸液晶触摸 / 按键屏，支持荧光模式一键切换（主机或手柄按键），可实时切换多幅图像模式。​

二、摄像头​

1.4 CMOS 芯片（3 个处理 RGB 图像，1 个专业处理荧光图像），荧光灵敏度和信噪比高。​

2.  光学放大≥2 倍，电子放大≥2 倍。​

3.金属手柄（≥4 个自定义快捷键），重量≤200g。​

三、内窥镜光源（LED 荧光光源）​

1.独立双光源主机，可单独 / 混合输出，LED 可见光亮度不变时可单独调节荧光光强。​

2.可见光为白光 LED，连续发光，光谱连续度高；LED 灯泡寿命≥40000 小时，设备寿命≥10 年。​

3.配备≥7 英寸液晶触摸 / 按键屏，显示光亮及状态信息。​

四、通过脚踏开关或者摄像头可控制光源输出（LED 光、LD 光及混合输出循环）。​

五、腹腔内窥镜​

1.可传输白光和近红外光，直径 10mm，工作长度≥300mm，视向角≥ 30°​

2.支持高温高压或低温等离子灭菌​

五、医用监视器​

1.≥32 英寸液晶显示器，分辨率 3840×2160P，支持多画面分屏显示；​

六、专用设备推车​

具备一键启停开关（整套系统开关机），显示器支架可 360° 旋转且升降≥15cm，带 10A 过载保护插座（12 位 5 孔），医用静音万向轮（带锁止），载物托架可升降。​

七、刻录机​

支持 4K@60p 超高清采集、硬件编码及互联网传输，能实现移动端多人实时观看。​

八、气腹机​

1.充气量≥50L/min，连续式注气，压力范围 1-30mmHg（调节精度 1mmHg）。​

2.带加热功能，含大 / 小腔体模式，具备超压自动释放功能，配置除烟除雾模块。​

九、配置

1.腹腔镜：数量3条（原装配置）(加长荧光腹腔镜2条≥400mm，1条直径≤5.5mm, 1条≥10mm),普通荧光腹腔镜 1条。

2.腹腔镜手术器械  数量2套。

包括：12mm穿刺器4套，5mm穿刺器6套，转换器2个，气腹针2根，弯剪刀2把，弯分离钳2把，无创抓钳2把，弹簧抓钳2把，单级电凝钩2把，单级高频导线2根，双级电凝2把，双级高频导线2根，持针钳2把，弹簧式吸引器2把，器械灭菌盒2个。

十、服务要求（提供厂家承诺函）

1.整机质保期为5年（包括镜子），每年提供2次上门维修保养工作，设备部件、 元器件更换费用、工程师差旅费用均由公司承担。

2.公司全天24小时服务热线，在接到维修电话后2小时内响应，不能远程解决的故障的，工程师将在12小时内到达客户现场维护并解决问题。若1个工作日内不能解决问题，为了不影响科室使用，公司将免费提供备用机。
	泌尿外科

	4
	直线加速器
	2300
	1
	医用电子直线加速器核心参数：

1、输出剂量率稳定性好（满足国标）；

2、带有KV级4D CBCT（不接受MV级CBCT）和呼吸门控功能，CBCT需与加速器为一个等中心（同中心CBCT）；

3、有获得NMPA认证的SRS/SBRT技术（优选带高精动态放射外科治疗（HDRS）技术的SBRT方案）；

4、自带计划验证系统（不接受第三方检测设备）；

5、有原厂的放疗计划系统（不接受第三方计划系统），计划系统需具备蒙特卡洛级精度的剂量计算算法；并提供多种物理、生物函数的剂量优化；支持楔形野计划设计；能及时免费升级到高版本计划系统；物理工作站提供GPU加速；计划系统具备智能勾画功能；

6、MLC宽度满足大野40cm*40cm范围内在等中心处投影宽度≤5mm，且叶片数量≥60对；

7、加速管保修时间≥10年(提供原厂售后服务承诺书并加盖公章)；

8、要配备6MV和10MV-X线，具备FF和FFF能量输出模式；同时配备多个能量级电子线；

9、治疗床需带有六个运动维度，且具有自动修正功能；

10、提供满足调强放疗（SBRT、SFRT）的质控设备，且须符合行业标准；

目的是能够顺利完成以下临床需求：

能顺利完成需要精确到毫米级和纠正旋转误差的SBRT；

六维治疗床可以修正旋转、平移误差，更能满足SBRT、SRS、FSRT及非共面放疗；

带KV级CBCT，能完成IGRT 影像引导放射治疗；

同中心CBCT修正误差更精确；

能完成逆/正向调强和三维适形放疗；

有多个能量级X射线，以便对不同深度肿瘤选择不同能级射线治疗；

有多个能量级电子线，能进行不同深度的浅表肿瘤（乳腺癌、皮肤癌、黑色素瘤、瘢痕瘤、亢性突眼等）电子线放疗。
	肿瘤科

	5
	手术成像系统
	70
	1
	一、医用内窥镜摄像系统：

1. 采用CMOS成像技术，真正的数字化主机，分辨率达到3840*2160, 分辨率大于2000线；

2.  2倍光学变焦技术，变焦范围f=15mm-31mm；

3. 提供≥8种专业手术模式，均可个性化调整；≥3种用户自定义模式，共计≥11种摄像头手术模式。所有功能均可用摄像头按键实现；

4. 摄像系统具有摄像头控制功能，具备3个可单独编程设置的功能按键，可通过摄像头实现：白平衡、截图/录像、亮度增加/减少等功能；

5. 摄像头IPX7防水等级，可浸泡、冲洗消毒和清洁;

6. 可通过摄像头控制冷光源亮度；

7. 主机自带内置 USB3.0 接口刻录系统，USB 接口支持 U 盘、移动硬盘存储设备即插即用；

8. 多种视频输出端口（DP(4K)、HDMI、DVI(1080P)输出）；

二、医用冷光源系统：

1. 色温在5500K±500K范围内；

3. 冷光源显色指数≥90；

4. 具备过热自动保护控制功能；

5. 高光通率导光束，导光束可高温高压灭菌；

三、光学视镜（0°、30°、70°镜子各一支，0°耳镜一支）

1. 视向角0°、30°、70°可选，最大插入部外径2.7mm、4.0mm可选，工作长度110mm，175mm，187mm可选；（0°、30°、70°镜子各一支，0°耳镜一支）

2. 含接storz、wolf导光束的适配器和保护管；

四、监视器

1. 面板尺寸：32英寸，3840*2160；

2. 内置多种显示模式和伽马曲线，也可根据用户的需求进行伽马曲线定制；
	耳鼻咽喉科


注：功能及核心参数要求必须提供支撑资料。
二、填写资料及要求。

按格式要求填写《推介资料》（见附件），所有资料需提供纸质件（打印加盖公章）+扫描件，医学装备推介产品参数表还需提供word电子版。推荐的每样设备电子版放在单独文件夹，文件夹命名按照推介产品明细对应设备序号编辑，如：“设备序号+设备名称+推介公司名称”。（例：3+彩超+XX公司）”。

三、供应商资质要求 

（一）参照《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

（二）本项目的特定资格要求：

1.推介供应商具有医疗器械经营许可证；

2.推介产品属于医疗设备的，需提供医疗器械注册证、生产厂家医疗器械生产许可证。
四、资料递交形式及推介会安排

1.报名方式：纸质件现场递交或邮寄，邮寄地址：重庆市荣昌区人民医院行政楼二楼设备科2，联系人：廖老师（19923260230）；电子版提前发送至邮箱806288560@qq.com，电子版邮件命名方式为：设备序号+设备名称+推介公司名称。

2.报名起止时间：公告发布之日起至2025年9月21日17：30。
3.推介会时间、地点：待定，由院方根据报名情况电话通知。

4.推介会要求：各供应商自行准备推介产品PPT，5分钟时间对产品进行介绍，5分钟时间回答院方提问。
5.联系电话：023-46331842。 

附件：推荐文件模板

                      重庆市荣昌区人民医院       

2025年9月5日

附件

设备序号：

设备名称：

推

荐

资

料

供应商：

联系人：

联系电话

日期：

一、医学装备推介产品参数表 （纸质件+word版电子档）

医学装备推介产品参数表
	注册证名称
	

	注册证号
	
	注册证或说明书明确规定的使用期限
	

	生产厂家
	
	品牌及型号
	

	推荐供应商
	
	联系人及电话
	

	市场价格

（拟成交单价报价）
	
	质保
	

	配置（详细）
	1........
2........

3.........

	性能参数（详细）
	1........
2........

3.........

	核心参数响应情况（须提供支撑资料，未提供者视为不满足要求）
	1........
2........

3.........

	第三方配套产品
	1........
2........

3.........

	易损件名称及市场价
	1........
2........

3.........

	专机专用耗材名称及市场价格
	1........
2........

3.........

	主要用户和型号及中标价格中标时间
	1........
2........

3.........

	使用及安装条件

（人员资质、场地、水电气等）
	1........
2........

3.........


填表人签名：                              填表时间：

填表须知：除主要配置、主要性能、核心参数响应情况、第三方配套产品、易损件和配套耗材外，可根据产品信息进行增项或减项，其余信息请严格按照上表格式进行填写。

二、营业执照（厂家）

三、医疗器械生产许可证（厂家）

四、医疗器械注册证（推荐产品）

五、营业执照（供应商）

六、医疗器械经营许可证（供应商）

七、授权文件（供应商）

1.法定代表人身份证明书（格式）

2.法定代表人授权委托书（格式）

法定代表人身份证明书（格式）

致： 重庆市荣昌区人民医院：

        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

                                     （供应商公章）

                                       年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）

法定代表人授权委托书（格式）

项目名称：                                                
致： 重庆市荣昌区人民医院 （咨询人名称）：

            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的询价等具体工作。

我单位对被授权人的签字负全部责任。

在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。

被授权人：                  供应商法定代表人：

（签字或盖章）              （签字或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）

（供应商公章）

年   月   日

八、产品用户清单（含使用单位、联系人、联系电话）

九、推荐产品彩页资料

十、满足设备功能和核心参数要求的支撑资料（自附）

十一、推荐产品其他医院近2年交易合同（合同中设备型号需与推荐产品型号一致）

十二、其他资料（自附）



