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。 （我院直线加速器采购需求以此公告为准。）
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
	直线加速器
	2300
	1
	1、输出剂量率稳定性好（满足国标）；

2、带有KV级3D、4D CBCT（不接受MV级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或者具有类似功能的设备）； 

4、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；

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

6、至少配置一档6MV常规均整X线，且具备FF和FFF两个能量输出模式；同时配备3个及3个以上能量级电子线；

7、提供满足调强放疗的质控设备（至少包括晨检仪、三维剂量验证系统、固体水、剂量仪带电离室、小野验证系统、水箱、等中心校准仪）和满足调强放疗的所有定位设备；

8、配备2套物理师工作站和3套医生工作站；

9、提供高精度智能勾画软件一套；

10、为保证医院核心利益，需提供高平台加速器。

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误差的SBRT、FSRT及非共面放疗；

带KV级CBCT，能完成IGRT 影像引导放射治疗；

能完成逆/正向调强和三维适形放疗；

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


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：1+直线加速器+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10月5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19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）



