济宁市第一人民医院市场调研文件

一、市场调研文件组成：

1、资格、资质证明文件
（1）法定代表人授权委托书及全权代表的身份证复印件（见下方附件一）
（2）营业执照副本复印件（加盖公章）；

（3）医疗器械经营许可证（加盖公章）；
（4）医疗器械生产许可证复印件（加盖公章）；
（5）进口所报产品的制造商授权证明（论证人为代理商的，必须具有制造商或国内总代理的固定且长期授权证明一年以上），国产无需提供；
（6）产品医疗器械注册证复印件（附注册登记表）；
(7) 产品彩页简介和技术说明白皮书
（8）论证单位认为需要提交的其它文件。

2、技术文件（见下方附件二）
请各参与调研供应商严格按照“济宁市第一人民医院设备技术配置表”（见下方附件二）要求填写。

3、报价一览表（见下方附件三）；
（1）如有配套耗材或易损件必须进行单独报价。
4、商务文件    

（1）近两年内同类产品经营业绩一览表；
（2）参与调研的单位对售后服务条款的承诺及说明：
5、论证报价
 5.1本次报价包含所需仪器设备、备品备件及其运输、安装、集成、调试、保险、技术服务支持、人员培训及使所报全部产品通过验收并交付使用及质保期内的所有费用的价格；
5.2报价中单独列出备品备件价格；

二、采购清单及技术要求（参与论证的设备技术参数允许偏离，但要详细注明。）

项目一、3.0T磁共振成像系统（数量：1台）

1、设备功能需求：

兼顾临床及科研高端3.0T磁共振。

2、三方设备清单：
	名称
	数量

	磁共振兼容无磁搬运车（带液压升降功能）
	1套

	磁共振兼容无磁轮椅
	1套

	屏蔽防护门外立双柱式无磁探报警及影像监测系统（具备分级报警功能）
	1套

	线圈支架存放储存车（原厂）
	2套

	线圈支架存放专用橱柜（原厂，无原厂时按照实际场地需求定制）
	2套

	防磁专用维修工具及室外机冲洗设备
	1套

	工作站桌
	2套

	工作站椅
	6套

	磁共振兼容性紫外线消毒仪（主机功率900W，带有RF遥控器和无磁智能遥控终端PAD）
	1套

	影像智能报告快编系统
	根据医院需求

	图像质量评价分析系统
	1套

	高性能（Ultra9-275HX,32G+1T,12G独显，16寸）影像数据后处理工作站
	2套

	心脏高级后处理软件CVI（包含基础模块、心肌组织追踪模块及4Dflow模块）
	1套

	机房专用恒温恒湿精密空调；
	1套

	磁共振专用水冷系统
	1套

	无线蓝牙磁共振专用高压注射器
	1套

	配套配电箱
	1套

	磁共振专用灭火毯
	12套


3、交钥匙工程：

报价含场地机房屏蔽与装修费用，装修包括操作间、磁体间及设备间（依医院要求）。

4、保修期：3年（包含三方产品、屏蔽装修在内的所有配置设备）。

项目二、高端X线计算机断层扫描仪（CT）（数量：1台）

1、设备功能需求：

（1）满足常规CT平扫、CT增强扫描；

（2）满足大量患者日常检查需求；

（3）满足全身血管CTA成像；

（4）具备复杂心率心律心脏CTA成像；

（5）具备神经、体部、心脏等部位灌注成像及分析功能；

（6）具备能谱成像及分析功能；

（7）具备深度学习算法。

2、配套清单：
	名称
	数量

	机架系统
	1套

	X光系统
	1套

	探测器
	1套

	扫描床
	1套

	扫描与重建系统
	1套

	UPS不间断电源
	2套

	低剂量平台
	1套

	主控台
	2台

	CT后处理工作站
	2套

	高压注射器
	1个

	防护用品
	2套（包括铅衣、铅围裙、铅围脖、铅帽、铅眼镜、铅颈套、铅毯、儿童用铅围裙、铅颈套、铅帽等）

	主机及后处理工作站办公桌椅
	2套

	高清监控
	1套

	阅片工作站（医用竖屏+电脑）
	根据医院需求

	影像报告质控快编系统
	根据医院需求


3、交钥匙工程：

报价含防护、改造、装修、新风、空调等（依医院要求）。

4、保修期：3年（白金保，包含三方产品、屏蔽装修在内的所有配置设备）。

项目三：X线计算机断层扫描仪（CT）（数量：2台）
1、设备功能需求：

（1）满足常规CT平扫、CT增强扫描；

（2）满足大量患者日常检查需求；

（3）满足全身血管CTA成像；

（4）具备深度学习算法。

2、配置清单：

	名称
	数量

	机架系统
	1套

	X光系统
	1套

	探测器
	1套

	扫描床
	1套

	扫描与重建系统
	1套

	UPS不间断电源
	2套

	低剂量平台
	1套

	主控台
	2台

	CT后处理工作站
	2套

	防护用品
	2套（包括铅衣、铅围裙、铅围脖、铅帽、铅眼镜、铅颈套、铅毯、儿童用铅围裙、铅颈套、铅帽等）

	主机及后处理工作站办公桌椅
	2套

	高清监控
	1套

	阅片工作站（医用竖屏+电脑）
	根据医院需求

	影像报告质控快编系统
	根据医院需求


3、交钥匙工程：

报价含防护、改造、装修、新风、空调等（依医院要求）。

4、保修期：3年（白金保，包含三方产品、屏蔽装修在内的所有配置设备）。

项目四：单光子发射计算机断层扫描仪（SPECT）（数量：1台）
1、设备功能需求：

满足全身骨断层、平面显像；甲状腺、甲状旁腺显像；肾动态显像GFR测定；肺功能显像；胃排空显像；唾液腺功能显像；睾丸显像；心脏显像、心功能分析；CT扫描、重建，图像融合。满足99mTc、131I、177Lu、90Y、125I等核素显像扫描需求。
2、配置清单：

	名称
	数量

	机架
	1

	探头
	双探头或CZT全环探测

	准直器（低能高分辨准直器、中能通用准直器、高能通用准直器）
	3套

	准直器车
	3套

	CT部分
	1

	检查床（绑带、头托）
	1

	采集工作站
	1台

	后处理工作站
	2台

	直读式表面沾污仪
	1台

	辐射监测系统
	1套

	剂量报警仪（）
	8个

	移动防护注射车
	2辆

	半透明单联铅屏风
	1

	连体、双面、前后等长款、无袖铅衣+铅围脖
	6套 

	铅眼镜：
	2副

	铅废物桶：
	4个

	转运提药箱：
	2个

	核医学智能一体化阅片会诊中心
	1套

	高压注射器
	1套

	心电监护仪
	1台

	核医学图像专用打印服务
	1套

	对讲机
	10个

	核医学信息系统
	一套


3、交钥匙工程：

不限于：墙体防护、铅门、铅玻璃窗等；操作间候诊区配套桌椅；机房空调；除湿机；加湿器；多方位高清摄像头监控系统；碎纸机；操作间对讲系统；配件储物柜；机房通风口配放射性废气活性炭过滤装置。

4、保修期：3年（包含三方产品、屏蔽装修在内的所有配置设备）。

项目五、数字减影血管造影（DSA）（一）（数量：1台）
1、设备功能需求：
（1）通用型设备，适用于对血管及非血管进行造影检查和介入治疗

（2）冠心病诊疗

（3）脑血管疾病诊疗

（4）外周血管疾病诊疗，肿瘤诊疗，外科系统的应用

（5）各种出血急诊的诊疗

（6）各种非血管手术

2、三方设备清单：
	名称
	数量

	机架系统
	1

	导管床
	1

	高压发生器
	1

	X线球管
	1

	平板探测器
	1

	图像采集系统
	1

	后处理工作站
	1

	网络与接口
	1

	谈话系统
	1

	防护系统
	1

	大屏图像显示系统
	1

	高压注射器
	2

	监护系统
	1

	放射防护用品
	30

	手术灯
	1

	操作手册
	1

	除颤仪
	2

	输液架
	1

	操作台
	配操作台1组，椅子10把

	空调
	3P机房空调*2套、5P机房空调*1套

	消毒机
	等离子空气消毒机150平方以上*2套、50平方以上*2套

	治疗带
	1

	智能导管室管理系统
	1

	其他
	微量泵*4、手术间内患者用不锈钢櫈*2、器械台*2


3、交钥匙工程：

交钥匙工程（包含防护、改造、装修等）

4、保修期：3年（包含三方产品、屏蔽装修在内的所有配置设备），设备备件供应保证10年

项目六、数字减影血管造影（DSA）（二）（数量：1台）
1、设备功能需求：
通用型设备，适用于对血管及非血管进行造影检查和介入治疗、冠心病诊疗

、脑血管疾病诊疗、外周血管疾病诊疗，肿瘤诊疗，外科系统的应用、各种出血急诊的诊疗、各种非血管手术

2、设备清单：
	名称
	数量

	机架系统
	1

	导管床
	1

	高压发生器
	1

	X线球管
	1

	平板探测器
	1

	图像采集系统
	1

	后处理工作站
	1

	网络与接口
	1

	谈话系统
	1

	防护系统
	1

	穿刺导航机器人系统
	1

	录像装置
	1

	手术灯
	1

	操作手册
	1

	输液架
	1

	操作台
	配操作台1组，椅子10把

	空调
	3P机房空调*2套、5P机房空调*1套

	治疗带
	1

	大屏图像显示系统
	1

	监护系统
	1


3、交钥匙工程：

交钥匙工程（包含防护、改造、装修等）

4、保修期：3年（包含三方产品、屏蔽装修在内的所有配置设备），设备备件供应保证10年。
项目七、悬吊DR（数量：2台）

1、设备功能需求：

悬吊式机械结构设计，机架运动范围大，方便多角度、多体位拍摄；机头可多维度旋转，在胸片位和床下位之间自由切换，适应不同的拍摄需求。

2、配置清单：

	名称
	数量

	X射线管组件
	1套

	高压发生器
	1套

	限束器
	1套

	平板探测器
	2套

	悬吊机架
	1套

	立位胸片架
	1套

	图像处理工作站
	1套

	辐射防护用品
	提供成人铅防护用品两套（铅帽，连体铅衣，围脖，围裙，眼镜）儿童铅防护用品两套（铅帽，连体铅衣，围脖，围裙，眼镜）可升降铅屏风一个（立位摄影防护用）

	桌椅
	1桌2椅


3、交钥匙工程：无

4、保修期：3年（全保，包含三方产品等设备）。

项目八、移动DR（数量：3台）

1、设备功能需求：

适应床旁等复杂场景的便捷操作，提供符合诊断要求的图像质量，满足医疗机构对紧急、重症患者的快速检查需求。

2、配置清单：
	名称
	数量

	X射线管组件
	1套

	高压发生器
	1套

	限束器
	1套

	平板探测器
	2套

	移动DR车
	1套

	图像处理工作站
	1套

	辐射防护用品
	提供成人铅防护用品两套（铅帽，连体铅衣，围脖，围裙，眼镜）儿童铅防护用品两套（铅帽，连体铅衣，围脖，围裙，眼镜）可升降铅屏风一个（立位摄影防护用）


3、交钥匙工程：无
4、保修期：3年（全保，包含三方产品等设备）。

项目九、乳腺机（数量：1台）

1、设备功能需求：

具有全数字化乳腺二维、三维成像功能，乳腺三维断层引导下穿刺、定位、活检，乳腺对比增强、乳腺标本摄影、乳腺体积密度评估等。

2、设备清单：

	名称
	数量

	X射线管组件
	1

	高压发生器
	1

	限束器
	1

	平板探测器
	1

	C形臂及可移动机架
	1

	图像处理工作站
	1

	高压注射器
	1

	辐射防护用品

	提供成人铅防护用品两套（铅帽，连体铅衣，围脖，围裙，眼镜）儿童铅防护用品两套（铅帽，连体铅衣，围脖，围裙，眼镜）可升降铅屏风一个（立位摄影防护用））

	桌椅
	1桌2椅

	高强度橱柜（设备附件存放）
	1


3、交钥匙工程：

包含防护、改造、装修等

4、保修期：3年（包含三方产品、屏蔽装修在内的所有配置设备）。

项目十、C型臂（数量：2台）
1、设备功能需求：

多功能型高端C型臂，适用于高难度复杂骨科成像，能够满足创伤外科、骨关节科、脊柱外科等全身应用。
2、设备清单：

	名称
	数量

	X射线管组件
	1套

	高压发生器
	1套

	限束器
	1套

	平板探测器
	1套

	C形臂及可移动机架
	1套

	图像处理工作站
	1套

	工作站配备UPS不间断电源
	具备

	成人辐射防护用品
	2套（铅衣2、铅围裙2、铅帽2、铅围脖2、铅眼镜2）


3、保修期：5年（全保，包含三方产品等设备）。

项目十一、高端心脏彩超（数量：2台）
1、设备功能需求：

用于成人心脏，胎儿、新生儿及小儿心脏；血管（外周、脑血管）；腹部、浅表等超声诊断和相关科研。支持二维和三维经胸和经食管超声心动图成像，具备持续升级能力，可以满足临床应用需求的拓展。

2、设备清单：

	名称
	数量

	成人心脏探头
	1把

	成人腹部探头
	1把

	血管探头
	1把

	经食道三维探头
	1把

	儿童心脏探头
	1把

	全自动换单检查床
	1台

	超声医师座椅
	1把

	超声医师复审电子报告副屏
	1个

	UPS电源
	1台

	耦合剂加热器
	1个


3、保修期：5年（主机+探头，包含三方产品等设备）。
项目十二、高端妇产彩超（一）（数量：1台）

1、设备功能需求：

妇产科、腹部、胎儿心脏、新生儿、心脏、泌尿科、浅表组织与小器官、颅脑、肌骨、外周血管及科研的高档四维彩色多普勒超声诊断仪，尤其在妇产科、胎儿心脏、早孕检查，盆底超声、经阴道子宫输卵管超声造影领域具有突出优势，满足产科超声诊断，妇科疑难病例超声诊断，胎儿畸形产前诊断及科研。
2、设备清单：

	名称
	数量

	腹部单晶凸阵探头
	1把

	腔内容积探头
	1把

	腹部容积探头
	1把

	线阵探头
	1把

	全自动换单检查床
	1台

	超声医师座椅
	1把

	超声医师复审电子报告副屏
	1个

	UPS电源
	1台

	耦合剂加热器
	1个


3、保修期：5年（主机+探头，包含三方产品等设备）。

项目十三、高端妇产彩超（二）（数量：1台）

1、设备功能需求：

彩色多普勒超声波诊断系统，主要用于腹部、产科、妇科、心脏、小器官、泌尿、血管、儿科、神经、急重症、盆底等应用。

2、设备清单：

	名称
	数量

	腹部探头
	1

	浅表探头
	1

	腹部容积探头
	1

	腔内容积探头
	1

	一线一凸双平面探头
	1

	360°腔内探头
	1

	全自动换单检查床
	1台

	超声医师座椅
	1把

	超声医师复审电子报告副屏
	1个

	UPS电源
	1台

	耦合剂加热器
	1个


3、保修期：5年（主机+探头，包含三方产品等设备）。

项目十四、中高端腹部彩超（数量：1台）

1、设备功能需求：

全身应用型彩色多普勒超声波诊断系统，主要用于介入诊疗、腹部、妇产、泌尿、浅表组织与小器官、儿科、肌骨神经、心脏、血管检查，新技术开展及临床学术研究。提供厂家原装高端机型及最新版本。

2、设备清单：

	名称
	数量

	单晶体凸阵探头
	1个

	单晶体线阵探头
	1个

	相控阵探头
	1个

	一凸一线双平面探头
	1个

	阴/直两用腔内探头
	1个

	全自动换单检查床
	1台

	超声医师座椅
	1把

	超声医师复审电子报告副屏
	1个

	UPS电源
	1台

	耦合剂加热器
	1个


3、保修期：5年（主机+探头，包含三方产品等设备）。

项目十五、高端便携式彩超（心脏）（数量：2台）
1、设备功能需求：
用于腹部、小器官、血管、妇科、产科、心脏、急重诊、麻醉、神经、肌骨、疼痛科、肺部、泌尿、儿科、介入。

2、设备清单：

	名称
	数量

	腹部探头
	1个

	浅表探头
	1个

	心脏探头
	1个

	腔内探头
	1个

	探头扩展器
	1个

	多功能台车
	1个

	多功能背包
	1个


3、保修期：5年（包含三方产品等设备）。

项目十六、高端便携式彩超（数量：1台）
1、设备功能需求：
用于腹部、小器官、血管、妇科、产科、心脏、急重诊、麻醉、神经、肌骨、疼痛科、肺部、泌尿、儿科、介入。

2、设备清单：

	名称
	数量

	凸阵探头
	1个

	线阵探头
	1个

	相控阵探头
	1个

	腔内探头
	1个

	电动升降台车
	1个

	1扩4探头扩展器
	1个


3、保修期：5年（包含三方产品等设备）。

项目十七、中高端全身彩超（一）（数量：1台）

1、设备功能需求：

全身应用型彩色多普勒诊断系统：主要用于腹部、妇产、成人心脏、血管、浅表小器官、脊骨、神经、泌尿、腔内、肛肠等方面的临床诊断、疑难病理会诊工作，具备持续升级能力，可以满足临床应用需求的拓展。
2、设备清单：

	名称
	数量

	腹部探头
	1把

	心脏探头
	1把

	小器官、浅表探头
	1把

	腔内探头
	1把

	全自动换单检查床
	1台

	超声检查座椅
	1把

	超声医师复审电子报告副屏
	1个

	UPS电源
	1台

	耦合剂加热器
	1个


3、保修期：5年（主机+探头，包含三方产品等设备）。

项目十八、中高端全身彩超（二）（数量：1台）

1、设备功能需求：

高档全身应用型彩色多普勒超声波诊断系统，主要用于心脏、血管，腹部，浅表小器官、高端体检及临床诊断和科研教学工作，具有世界先进水平， 具备持续升级能力，能满足开展新的临床应用需求。

2、设备清单：

	名称
	数量

	成人心脏探头
	1把

	浅表探头
	1把

	成人腹部探头

	1把

	全自动换单检查床
	1台

	超声医师座椅
	1把

	超声医师复审电子报告副屏
	1个

	UPS电源
	1台

	耦合剂加热器
	1个


3、保修期：5年（主机+探头，包含三方产品等设备）。

项目十九、中高端全身彩超（三）（数量：1台）

1、设备功能需求：

（1）全身应用型彩色多普勒诊断系统，用于腹部、浅表、小器官、心脏、血管、妇科超声检查、高端体检、教学及科研。

（2）腹部：单晶体或冰晶探头，穿透力强、动态范围大，针对肥胖、困难病人腹部图像清晰。衰减成像、弹性成像支持脂肪肝定量评估和诊断。

（3）心脏：单晶体或冰晶相控阵探头，心脏探头扫描角度大，对肥胖病人成像清晰。心脏定量分析脉冲多普勒、连续多普勒、组织多普勒，心肌组织定量分析。

（4）血管：单晶体或冰晶线阵探头，血管定量分析、血管应变测量分析、内中膜自动测量、灰阶血流成像、立体血流成像、微细血流成像，血管自动识别、自动调整、自动优化频谱。

（5）乳腺甲状腺：应变式弹性成像、定量式剪切波弹性成像、乳腺造影成像。

（6）测量软件包：包括腹部、妇科、心脏、血管、浅表器官等的自动测量分析软件包

（7）妇科：单晶或冰晶凸阵、单晶或冰晶腔内探头，支持应变式弹性成像、剪切波弹性成像。

2、设备清单：

	名称
	数量

	腹部探头
	1把

	心脏探头
	1把

	小器官、浅表探头
	1把

	腔内探头
	1把

	全自动换单检查床
	1台

	超声专用椅
	1把

	电脑工作站
	1套

	超生医师复审电子报告副屏
	1个

	USP电源
	1台

	打印机
	1台


3、保修期：5年（主机+探头，包含三方产品等设备）。

项目二十、中高端全身彩超（四）（数量：1台）

1、设备功能需求：

主要用于腹部、妇产、心脏、成人心脏、泌尿、血管（外周、颅脑、腹部）、小器官、骨骼肌肉、神经、等方面的高端查体、临床诊断和科研教学工作，具有世界先进水平， 具备持续升级能力，能满足开展新的临床应用需求。

2、设备清单：

	名称
	数量

	腹部探头
	1把

	心脏探头
	1把

	小器官、浅表探头
	1把

	腔内探头
	1把

	全自动换单检查床
	1台

	超声医师座椅
	1把

	超声医生复审电子报告副屏
	1台

	UPS电源
	1台

	手采
	1个


3、保修期：5年（主机+探头，包含三方产品等设备）。

三、其它要求
产品厂家工程技术人员必须到论证现场进行技术答疑。

附件一：                                                                                                   

法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我        （姓名）系                           （供应商名称）的法定代表人，现授权委托我公司的                     （姓名、职务）为我单位授权代理人，以本单位的名义参加济宁市第一人民医院               市场调研活动。授权代理人在此次活动过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
授权代理人无转委托权。特此委托。
	（附法人代表身份证明扫描件）


	（附授权代表身份证明扫描件）




授权代理人姓名：              性别：              年龄：
单位：                        部门：              职务：
供应商：（盖章）
法定代表人：（签字、盖章）
日期：    年    月     日

附件二
	济宁市第一人民医院设备技术配置表
（该表为设备的市场调研重要指标，必须按要求谨慎填写）

	一.设备基本信息

	1
	名称：
	 

	2
	注册名称：
	

	3
	品牌：
	

	4
	注册证号：
	

	5
	型号：
	

	6
	制造商名称：
	

	7
	原产地：
	

	8
	代理商：
	

	9
	售后服务商：
	

	二.设备标准配置组成及预算价格

	
	名称
	型号/产品编号
	功能叙述
	预算

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	三.设备选配功能及预算价格

	
	名称
	型号/产品编号
	功能叙述
	预算

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	四.设备标配功能描述（临床.教学.科研）

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	五.与同类产品相比此设备特殊.优点功能描述（作为选型的主要依据）

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	六.基本性能参考

	序号
	名称
	指标

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	七.关键性能参数

	序号
	名称
	指标

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	八.应用软件（注明：标配.选配和注册证号）

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	九.设施环境要求

	1
	独立房间空间需求
	

	2
	水电气需求
	

	3
	防护需求
	

	4
	排污需求
	

	5
	其他
	

	十.器械耗材使用

	序号
	名称
	型号/产品编号
	注册证号
	    使用频次       （一次性/定期换）
	单价

	1.运行耗材

	1.1
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	
	

	1.5
	
	
	
	
	

	1.6
	
	
	
	
	

	1.7
	
	
	
	
	

	2.维护备件耗材

	2.1
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	
	

	2.5
	
	
	
	
	

	十一.售后服务

	1
	保修年限和范围
	

	2
	售后服务响应时间
	

	3
	维修备用机
	

	4
	现场培训
	

	5
	异地培训
	

	十二.同型号产品典型用户

	
	医院名称
	联系人
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	注：
	1.请供应商根据此模板认真如实填写，如有虚假行为取消准入资格
2.纸质版加盖红章论证现场提供。

	
	

	
	


附件三
                                    报价一览表
论证单位名称：   （盖章）  
                                                                单位：（人民币）

	序号
	产品名称
	型号
	品牌
	原产地
	数量
	单价

(万元)
	金额

（万元）
	保修年限
	设计使用年限

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其它优惠条件或相关说明：




法定代表人或授权代理人签字：                  

日期：                  
