
中山市人民医院设备采购市场调研（ 超声牙科治疗仪 ） 

参与调研的供应商需填写以下二个表格，并提供以下纸质资料清单
（1）市场调研报价信息表（表一）（盖章版）
（2）参数偏离情况表（表二）（盖章版）
（3）设备的医疗器械注册证及其附页或备案凭证及备案信息表（如有）、
设备说明书（可电子版）、产品彩页、配置清单（盖章版）。
（4）耗材医疗器械注册证及其附页或备案凭证及备案信息表、耗材说明书。
（5）供应商及厂家证件：营业执照、医疗器械经营许可证/备案凭证、生产
许可证、授权
（6）三甲医院采购记录证明材料：如采购合同等

表一  中山市人民医院医疗设备市场调研信息表
（以下资料均须每页加盖公章）
	调研项目名称：                                                            
第一部分：医疗设备信息
1、设备报价表：含完整配置的设备报价（根据设备情况，可增减行数）

	注册证名称
	品牌/厂家
	型号
	产地
	单价（万元）
	数量  （台）
	总价格
（万元）
	设备设计使用年限（提供依据）
	保修期（年）
	供货期（合同签订后到货时长）
	制造商
性质
	是否使用
配套耗材
	配套耗材是否为专机专用耗材

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□大型
□中型
□小型
□微型
	□是
□否
	□是
□否

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□大型
□中型
□小型
□微型
	□是
□否
	□是
□否

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□大型
□中型
□小型
□微型
	□是
□否
	□是
□否




2.  收费情况（如该设备有专项的医疗收费，请填写下表）（可另加行）
	使用该设备对应的医保收费名称
	中山市
收费编码
	中山市
收费金额
	收费依据
列明说明书诊疗范围（适应症范围） 与诊疗标准及医保收费内涵是否相匹配，现场提交资料供验证

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	



3. 场地需求：（如该设备对放置、安装或使用场地有特别要求，请注明）









第二部分：设备配套耗材信息
▲如设备不需使用专机专用耗材或试剂，请提供厂家出具保证函，且无需填写以下信息
▲如设备需使用专机专用耗材或试剂，请填写以下信息。

1、 耗材产品报价表（如为可收费耗材填写下表）
	序 号
	1
	2
	3
	4
	5

	耗材医保编码 (27 位)
	
	
	
	
	

	耗材/试剂
中文名称
	
	
	
	
	

	型号/ 规格
	
	
	
	
	

	生产企业
	
	
	
	
	

	产品注册证
	
	
	
	
	

	单 位
	
	
	
	
	

	最高限价
	
	
	
	
	

	耗材价格
	
	
	
	
	

	线上采购
（是/否）
	
	
	
	
	

	一次性
/可复消次数
	
	
	
	
	


备注：请将常用规格型号的耗材全部报价。若型号规格过多，可另附表

2、 耗材产品报价表（如为不可收费耗材填写下表）
	序 号
	1
	2
	3
	4
	5

	耗材/试剂
中文名称
	
	
	
	
	

	型号/ 规格
	
	
	
	
	

	生产企业
	
	
	
	
	

	产品注册证
	
	
	
	
	

	单 位
	
	
	
	
	

	耗材价格
	
	
	
	
	

	线上采购
（是/否）
	
	
	
	
	

	一次性
/可复消次数
	
	
	
	
	



3.单次使用耗材成本占收费标准的比率：（耗材成本占收费标准的比率=耗材成本/医疗服务价格*100%）
	序号
	收费项目名称
	耗材成本（元）
	医疗服务价格（元）
	比率
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表中的收费项目与需表1中的第二个表单对应



第三部分：维修零配件报价
1、维修报价表：

	序号
	核心部件及消耗性配件
中文名称
	型号/规格
	单位
	最高限价（元）
	部件
使用寿命

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2、 后续购买整机维保报价：         
   
  





第四部分：市场占有及销售记录
1.提供广东省三甲医院客户名单或全国知名医院用户，相关能证明拟报名品牌产品市场占有率的文件。
2.提供其它不少于 3 家三甲医院成交记录（广东省内三甲医院优先）
	序号
	医院名称
	购买时间
	成交单价（万元）
	保修年限（年）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






	供应商信息


供应商名称：                        
联系人：                      联系电话：              
邮箱：                                
报价时间：       年     月     日





表二 中山市人民医院设备采购市场调研 参数偏离情况表
（以下资料均须每页加盖公章）

调研项目名称：
供应商名称：
填写要求：请按用户需求的要求逐条响应，正负偏离参数请备注说明。以下技术参数及配置要求用于了解设备的市场情况，并非实际招标参数。
）
	序号
	技术参数及功能要求
	完全响应
或
正/负偏离
	情况说明

	
	一、主机系统
	

	

	1
	电源电压：220VAC-50/60Hz
	

	

	2
	设备类型： I类 BF 型设备
	

	

	3
	工作方式： 间歇工作10分钟/5分钟
	
	

	4
	 额定功率50VA（±10%），最大输出功耗：30VA（±10%）
	
	

	5
	冲洗流速	7-40ml/分钟（±10%）
	
	

	6
	双向动力高效能超声发生器：高频电子调节振幅，工作尖在单一水平方向往复主动摆动，保持平滑、连续、精确的震动。
	
	

	7
	 自动巡航控制系统：
1. 实时频率跟踪: 针对不同工作尖的特性，实时监测，并自动输出相匹配的振动频率，保证工作尖在理想的状态下工作。
2.双向推拉控制：自主双向控制工作尖振动幅度，实现平滑振动，减少工作尖疲劳度，实现精确治疗。
3.智能功率反馈：根据工作尖遇到的阻力反馈而自动确定补偿功率，减少手部疲劳。
	
	

	8
	标记控制系统:
设备有多个治疗模式，功率档多级可调。各工作模式和配套工作尖均有相同彩色环标识，便于识别所选功能。
	
	

	9
	主机面板 ：可控制功率，极低至低功率，主要用于牙周病治疗。中等功率，主要用于牙髓治疗。 高功率，主要用于预防治疗。极高功率，主要用于松动桩冠。
	
	

	10
	自带冲洗系统： 具有一键冲洗功能。冲洗罐容量≥300ml。可使用蒸馏水、洗必泰，次氯酸钠等冲洗药液。内置经久耐用的蠕动泵。
	
	

	11
	工作尖：超声波工作尖采用接近牙釉质硬度的特殊不锈钢、碳纤维、铌钛合金等材料
	
	

	[bookmark: _GoBack]
	
	
	

	
	二、手柄
	
	

	1
	手柄压电陶瓷片	4片
	
	

	2
	手柄震动频率≥28kHZ
	
	

	3 
	 工作尖振幅≤200um
	
	

	4 
	长度113mm（±10%）， 直径 21mm （±10%），质量55g（±10%）
	
	

	5
	 手柄电线 2000mm±50mm
	
	

	6
	 进口水压 1 到 5bar
	
	

	7
	 手柄末端出水量 进口压力 5bar 时 0ml/min 到 80ml/min
	
	

	
	
	
	

	
	三、适用范围
	
	

	1
	洁治	龈上洁治，龈下洁治，去除菌斑生物膜
	
	

	2
	修复	窝洞预备，肩台制备，肩台修整
	
	

	3
	护理	牙周护理，烤瓷修复体和种植体维护
	
	

	4
	根管	根管再治疗，根管取断针，根管荡洗，根尖手术
	
	



