
关于征集医疗设备供应商的通知

我院拟急采一批设备,详见附表一：《设备需求表》,现开

始征集供应商，报名需提供：

1、供应商资质 2、生产商资质 3、医疗器械注册证（设备、

专属耗材）、设备使用年限证明文件（设备铭牌照片或说明书

等官方文件）4、产品授权书（设备、专属耗材）5、业务员授

权书及社保缴费承诺函 6、法定代表人居民身份证复印件 7、被

授权人居民身份证复印件 8、技术参数 9、配置清单 10、收费

项目明细（包含收费项目名称、收费价格、耗材收费项目名称、

耗材收费价格、耗材报价、耗材平均每人份价格）11、现行设

备和耗材价格证明 3 份（销售合同复印件）12、与所报产品同

型号用户名单 13、售后服务承诺书(附设备操作流程、设备培

训内容、三级保养规范)14、产品彩页 15、本项目鼓励中小微

企业报名参加，请中小微企业提供声明和证明材料（生产企业

及供应商均应为中小微企业）

以上资料，加上封皮及目录，扫描电子版在规定时间内发

至医学装备部邮箱 srmsbzj@126.com。邮件名称及 PDF 文档名

称：项目编号+项目名称+公司名称，不需再交纸质版。要求封

皮按照附件二《封皮》，首页按照附件三《报名表》制作。附

件四《设备信息表》以 excel 格式随报名资料一同发邮箱，名

称：项目编号+项目名称+公司简称。

报名截止时间：2022 年 12 月 30 日 14:30

报名地址：石家庄市建华南大街 365 号 医学装备部

联系电话：69088069

医学装备部

2022 年 12 月 27 日



附表一：《设备需求表》

项目

编码
项目名称 数量 功能需求

221227-

Y1
便携超声 4

主要用于腹部、妇产科、心脏、外周血管、小器官、微创介入等方面的临床超声诊

断、介入治疗和科研工作应用。1、≥15 英寸彩色液晶宽屏显示器，可左右旋转±90°；

2、二维灰阶成像单元及 M型显像单元；3、彩色多普勒血流成像技术；4、组织谐波

成像技术，作用于全身应用≥4变频，可视可调；5、宽景成像技术，包含灰阶、彩

色及能量图，配备缩放和测量功能，可应用于腹部、高频、腔内等探头；6、配备腹

部电子凸阵探头 1把，小器官高频探头 1把，心脏相控阵探头 1 把。

221227-

Y2
多功能转运床 3

用于危重患者的转运；要求：1、电动平移，双层移动板，确保患者在不需要任

何人工搬动的情况下自动过床。2、电动升降，确保过床时调到合适的高度。

3、双立柱升降系统，要求稳定性好，结实耐用。

4、具有推行电动助力系统，有导向和助力功能。

5、移动板前方设计为锯齿状+滚轴结构，能根据人体曲线更灵活的进入患者身体

下方。

6、具有双重保护装置



附件二：《封皮》

项目编号

项目名称

公司名称

业务员姓名 联系电话



附件三：

报 名 表

项目编号: 项目名称:

供应商名称：

生产厂家：

授权人姓名： 联系电话：

设备名称(注册证名称)： 型号：

序号 资料名称 页码 审查结果

1 供应商资质（中小微企业声明和证明材料）

2 生产商资质（中小微企业声明和证明材料）

3 医疗器械注册证（设备、专属耗材）

4 产品授权书（设备、专属耗材）

5 业务员授权书及社保缴费承诺函

6 法定代表人居民身份证复印件

7 被授权人居民身份证复印件

8 技术参数

9 配置清单

10
收费项目明细（包含收费项目名称、收费
价格、耗材收费项目名称、耗材收费价格、
耗材报价、耗材平均每人份价格）

11 现行设备和耗材价格证明 3 份（销售合同
复印件）

12 与所报产品同型号用户名单

13 售后服务承诺书(附设备操作流程、设备培
训内容、三级保养规范)

14 产品彩页

15 其他



附件四: 《设备信息表》（此表为 excel 版发邮箱，名称：项目编号+项目名称+公司名称）

项目

编号

项目

名称

设备

名称

品

牌

型号 注册

证号

制造

商

供应

商

授权人

姓名

联系

电话

配置

清单

说明书载

明的使用

年限

配套耗材

耗 材

名 称

注 册

证号

型

号

生产厂家

与 征

集 通

知 一

致

与征集

通知一

致

与 注

册 证

批 准

名 称

一致

与 注

册 证

批 准

型 号

一致

与 注

册 证

批 准

名 称

一致
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