
关于征集医疗设备供应商的通知

我院拟采一批设备,详见附表一：《设备需求表》,现开始

征集供应商，报名需提供：

1、医疗器械注册证（设备、专属耗材）2、生产商资质 3、

供应商资质 4、设备使用年限证明文件（红线标示：设备铭牌

照片或说明书等官方文件）5、产品（设备、专属耗材）授权书

（适用于进口设备及耗材）6、业务员授权书及社保缴费承诺函

7、法定代表人居民身份证复印件 8、被授权人居民身份证复印

件 9、技术参数 10、配置清单 11、现行设备和耗材价格证明 3

份（销售合同复印件）12、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）13、与所报产品同型号用户名单 14、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)15、

产品彩页 16、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：2023 年 7 月 7 日 16:30

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

2023 年 7 月 3 日



附表一：《设备需求表》

项目编

号

项目

名称
数量 功能需求

230703

-01I

可视

穿刺

系统

2

诊疗项目:经皮肾穿刺碎石取石术

适用范围:上泌尿系结石包括: 输尿管上段结石、肾孟结石、多发肾结石、憩室结石、肾实质

结石、小儿肾结石

基本功能：1.可视穿刺功能。2.微型经皮肾镜功能。3.特殊病例（小儿肾结石、异位肾或者移

植肾的结石等）的经皮肾手术。

230703

-02I

胰岛

素泵
4

诊疗项目: 胰岛素泵持续皮下注射胰岛素

适用范围:经皮下途径输注进行胰岛素治疗

基本功能：持续控制血糖、维持血糖稳定、全天稳定血糖。

230703

-03I

血液

净化

机

1

适用范围：肝性脑病、肝衰竭、高胆红素血症、高胆汁酸血症等

基本功能：1.不少于四个蠕动泵，精度高、可靠性强，可实现多种治疗模式。

2.配备不少于 3个高精度电子秤，进出液平衡，保障精确的治疗量。

3.实时监测气泡、液面、漏血情况。

4.实时监测管路中的动脉压、静脉压、一级膜外压、二级膜外压、滤器入口压、血浆入口压，

并自动计算跨膜压。

5.全中文显示，操作简单易懂。

230703

-04I

成像

控制

器

1

诊疗项目：经口直视电子胆管镜检查、经口直视电子胰管镜检查

适用范围：肝内胆管结石、胆囊结石、不明原因的胰胆管狭窄等困难 ERCP 手术

基本功能：1.具备图像显示放大/缩小功能，调节档位数≥2档。

2.具备图像冻结/解除冻结模式。 3.具备图像显示边框调节模式，可调节≥5种模式。

4.具备手动调节白平衡功能。 5.LED 光源具备独立开关。

6.可调节光亮强度，调节档位数≥3档。

7.视频输出格式≥2，至少要求具备：DVI 和 CVBS 格式。

8.24 寸高清医用监视器，视频高清录制盒，内镜送水装置，专用台车。

230703

-05I

氩气

刀
1

诊疗项目：切除消化道类病变

基本功能：1.具有单极、双极功能。 2.可存储 99 组以上程序，并可自主命名。

3.可实现程序间自由切换。 4.故障报警。

5.具有内镜下专用的内镜电切功能。 6.具有柔和电凝功能。

7.具有内镜下息肉切除模式界面、十二指肠乳头切开模式界面。

8.具有专为早癌治疗的 ESD 模式。 9.具有多种 APC 模式

230703

-06I

超声

手术

系统

1

诊疗项目：骨科各种截骨减压及矫形手术，包括：颈椎病椎板减压融合术、腰椎间盘突出椎间

孔镜植骨融合内固定术、脊柱侧弯矫形手术等、手足外科各种切骨手术。

适用范围：适用于骨外科、手足外科、脊柱外科等手术。

基本功能：1.利用超声完成骨组织的切割和破碎功能，同时具备冲洗功能。

2.主机重量轻便小巧，方便移动，具有连续工作模式。

3.手柄纵向振动切骨，无旋转；内部无通水。

4.手柄的水管连接方式：外置进水管。

5.切骨和磨骨使用同一手柄，更换刀头时无需更换手柄；且手柄和刀头分离，可在术中迅速拆

卸更换刀头。

6.手柄支持压力蒸汽方式灭菌。



以下为第二、三次征集

项目

编号

项目

名称
数量 功能需求

230530

-06 Ⅲ

神经肌

肉电刺

激仪低

频

2

诊疗项目：低频脉冲电治疗

适用范围：脑卒中导致的偏瘫，多发硬化性瘫痪，脊髓损伤引起的痉挛性瘫痪，帕金森病，

肩关节脱位，习惯性便秘，神经源性膀胱，面神经麻痹，废用性肌萎缩，周围神经损伤导致

的肌无力。

基本功能：1.增强局部血液淋巴等微循环达到消炎、止痛的功能。

2.通过被动训练增加肌张力治疗肌萎缩同时恢复部分失神经功能。还可将神经接受的电信号

沿感觉神经上传至中枢系统改善脑血液的循环促进脑出血、脑血栓病变细胞的恢复。

3.保持肌肉的质量，保持和增加肌肉的活动度，促进自主肌肉控制，减少肌肉痉挛的症状。

4.营养神经，刺激神经功能，引导其正常功能的作用，还可以抑制肌肉萎缩的症状。

230530

-07 Ⅲ

远红外

治疗仪
1

适用范围：用于四肢肌肉的亚急性和慢性损伤，如肌肉劳损、挫伤、损伤性滑囊炎和关节损

伤等；也可用于膝关节、脚趾、手指等较浅部位的慢性关节炎和关节病。

基本功能：1.远红外线产生热效应。 2.可放松肌肉、有消炎作用、可缓解疼痛。

230619

-12 Ⅱ

十八

导动

态心

电图

5

诊疗项目：18 导动态心电图检查

适用范围：检测右室及左室后壁缺血情况；对冠心病、胸痛、不明晕厥、脐下疼痛等心

脏疾病监测；对肺栓塞患者右室的早期预测

基本功能：1.采样位数：12bit、16bit、24bit 三档可调。

2.常规采样率≥6000 点。

3.18 导同步采集，记录及可分析时间≥24 小时。

4.数据传输方式：读卡器传输，USB 传输，记录器存储容量≥8GB。

5.监测部位：同步监测含 12 导联动态心电图在内，并增加左室正后壁及右室情况。

6.支持 18 导全导联预分析功能，并自动排除干扰导联及无信号导联。

7.提供所有聚类模板无延迟同步叠加功能，瞬时可查看所有模板同步叠加情况，并支持

单独模板 DEMIX（反混淆叠加）功能；支持 18 导联任一导联重新聚合功能。

8.支持聚类模板精细化分类调整功能，可将近似形态心搏二次分离。

9.支持多种散点图及散点图圈选（或框选）编辑功能。

10.支持间位性室早、室性加速性、室性逸搏、房性加速性、房性逸搏、传导阻滞事件识

别。

11.提供心率变异时域和频域、心率震荡、心率加速力和减速力等多种高级功能。

12.提供可编程式自动结论，并具有逻辑功能，支持自动结论阈值自定义（包括条件增加

及改变）。

13.支持生成多种形式电子版报告。



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：

业务员姓名： 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 医疗器械注册证（设备、专属耗材）

2 生产商资质（中小微企业声明函）

3 供应商资质（中小微企业声明函）

4 设备使用年限（红线标示）证明文件（设
备铭牌照片或说明书等官方文件）

5 产品（设备、专属耗材）授权书（适用于
进口设备及耗材）

6 业务员授权书及社保缴费承诺函

7 法定代表人居民身份证复印件

8 被授权人居民身份证复印件

9 技术参数

10 配置清单

11 现行设备和耗材价格证明 3 份（销售合同
复印件）

12
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）

13 与所报产品同型号用户名单

14 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)

15 产品彩页

16 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

与 注

册 证

批 准

型 号

一致
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