
中山市人民医院设备采购市场调研（ 超声骨组织手术设备 ） 

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。
）
	技术参数及功能要求
	完全响应
[bookmark: _GoBack]或
正/负偏离
	情况说明

	1、 主要技术参数
	

	

	1. 电源电压：100V-240V~ 50Hz/60Hz
	

	

	2. 最大输入功率：≥170VA
	

	

	3. 工作尖尖端主振幅包括：20~200μm 
	
	

	4. 工作尖尖端横向振幅：＜5μm
	
	

	5. 工作尖振动频率包括：24.0 kHz ~36.0 kHz 
	
	

	6. 蠕动泵流量包括：30~110mL/min 
	
	

	7. 导出的输出声功率包括：200~490mW
	
	

	8. 主声输出面积：<10 mm2 
	
	

	9. 次级横振声输出面积：<20 mm2
	
	

	10. 多功能脚踏，可灵活控制模式、功率和水量 
	
	

	11. 脚踏防水等级：IPX8 以上
	
	

	12. 可反复高温高压灭菌的供水泵管；
	
	

	13. 使用期限：10年以上
	
	

	14. 设备安全分类：
	
	

	1） 按防电击类型分类：I类设备
	
	

	2） 按防电击的程度分类：B型应用部分
	
	

	3） 按对进液的防护程度分类：主机（IPX1），脚踏（IPX8）
	
	

	4） 在于空气混合的易燃麻醉气与氧化亚氮混合的易燃麻醉气情况下使用时的安全程度：非AP、APG设备。
	
	

	2、 功能描述：
	
	

	1. ≥7英寸彩色触控屏，中文显示。
	
	

	2. 选择性切割识别，以微米切割。
	
	

	3. 具有快速频率跟踪功能。
	
	

	4. 具有故障报警功能。
	
	

	5. 手柄能耐134℃高温和0.22MPa高压消毒。
	
	

	6. 静音泵供水系统。
	
	

	7. ≥10档功率控制，每档功率对应骨密度。
	
	

	8. ≥10档水量控制，直接显示输出流量速度数值。
	
	

	9. 具有一键增强功能，瞬时提高当前功率25%。
	
	

	10. 具备双模式输出选择，自由调整切割效果。
	
	

	11. 具备专门冲水模式，可精准定量输出水量。
	
	

	12. 一键控制手柄灯光开关。
	
	

	13. 具备硬件搜频技术，零延时震动输出，即时响应操作。
	
	

	14. 手柄水路管道分离设计，可使用一次性输水管道。
	
	



