
中山市人民医院设备采购市场调研（ 半导体激光 ） 

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
或
正/负偏离
	情况说明

	1、充电式设计，在临床应用时无需连接电源即可完成手术或治疗。
	
	

	2、输出功率有两种以上模式可选，连续输出包括0.2W-5W，脉冲输出包括：0.5W-5W，可通过触摸面板进行调节，每次步进0.1W。
	
	

	3、脉冲频率10-1000Hz.可通过触摸面板进行调节，每次步进10Hz。
	
	

	4、0.5ms-50ms短脉宽，可通过触摸面板进行调节，每次步进0.1ms。
	
	

	5、可创建6个以上个性化程序设置。
	
	

	6、可设置4个以上账户，每一账户均有独立密码保护，保存独立的
	
	

	7、针对不同治疗区域的需求、每台配备4种不同直径光纤头套装，200um、300um、400um、600um光纤头各25只。
	
	

	8、每台配置专业的防护眼镜3副、符合EN207:1998标准制造、防护等级超过4级。
	
	

	9、激光类型：4类
	
	

	10、波长：808nm±10nm
	
	

	11、指示激光：630-660nm，＜1mW
	
	

	12、防电击类型：Ⅱ类
	
	

	13、防电击的程度：BF型
	
	

	14、电源：100-240V~，50/60Hz；
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