鄢陵县人民医院

医疗设备采购市场调研（询价）公告

经我院医学装备管理委员会讨论、院党委会和院长办公会审议通过，我院需采购一批医疗器械（详见清单）。本调研公告仅为面向市场广泛征集项目相关技术、服务、价格等项目要素，为后续开展采购工作提供前期资料准备，并非正式采购，不代表任何采购行为。所提交的相关调研资料中如涉及弄虚作假的将被列入我院黑名单。

项目内容

	序号
	设备名称
	购置数量
	主要要求

	1
	长时程动态心电记录仪
	2
	长时程动态心电图记录，12导联、3导联可用

	2
	胰岛素泵
	3
	持续皮下输注胰岛素，控制血糖

	3
	牙科综合治椅
	2
	标准配置+口腔内窥镜+显示屏

	4
	数字化牙片机
	1
	便携式高频X射线机+牙科影像板扫描仪

	5
	牙周治疗仪
	1
	超声喷砂牙周治疗

	6
	二氧化碳气腹机
	1
	内镜手术下使用可以预设压力，流量控制控制、实际压力显示等


二、参与市场调查人资格要求
（一）符合《政府采购法》第二十二条的规定。
（二）具有国家有关部门颁发的有效的医疗设备经营许可证。
三、参与市场调查人须提供的材料
（一）产品报价表（附件一）（报价表应包含：注册证名称、品牌、型号、单价、总价、注册证号、生产厂家）。报价应包括医疗设备正常使用前所需的所有费用。

（二）医疗器械产品注册证，如无，请提供无需注册证的证明文件；经营企业需提供营业执照、医疗器械经营许可证。
　　（三）产品技术参数（需用▲标准重点技术参数）、配置清单；
　　（四）产品彩页；
　　（五）产品售后服务方案（含质保期、送货期、维修方案）；
　　（六）报价产品的用户名单；
（七）法定代表人授权委托书原件一份（带身份证复印件）。
（八）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的声明函（附件二）。

    （九）可以就项目内容一项或者多项进行报价。
四、报名方式及时间
（一）报名方式：网上报名，资料盖章形成PDF文件发送邮箱，纸质版发送设备科。

（二）发送地址：邮箱366608476@qq.com;邮寄地址：河南省许昌市鄢陵县人民医院设备科 吴先生收 0374-7130069
五、资料提交时间：2024年12月21日至2024年12月25日
六、联系人姓名和电话
设备科 0374-7130069  监察室  0374-7130011

附件一

	序号
	设备名称
	型号
	单价
	总价
	生产厂家
	注册证号
	是否使用耗材
	耗材名称
	耗材价格
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件二

没有重大违法记录的声明
本公司参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。（重大违法记录，是指因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。）
特此声明。
本公司对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。
供应商名称（并加盖公章）：
日期：

