关于开展义乌市中心医院医共体 
2023年度医学装备年度采购计划（第一、二批）专家论证会的公告

各医学装备厂家、供应商：
根据义乌市卫健局《关于印发2023年度卫健系统医学装备配置计划的通知》文件要求，拟对义乌市中心医院医共体院区2023年度医学装备年度采购计划清单内第一、二批的项目组织产品专家论证会。请已报名的供应商准时参加，也欢迎未报名的供应商积极参加。具体事项公告如下：
1、 报名时间：2023年07月04日—07月06日
新报名供应商请先将《医学装备产品推介会报名表》电子版填写好发送至邮箱：2219624183@.com。
2、 论证时间：2023年07月07日08:30开始
三、论证地点：义乌市中心医院八号楼肿瘤医学中心二楼会议室
四、参加人员：
各医学装备生产厂家、供应商，限派授权代表1名参加；
五、论证资料准备：
1.预报名公司的法人代表授权委托书、授权代表身份证复印件；
2.参加供应商填报《医疗设备报价单》（需盖红章）、所投产品参数1份、配置清单1份，以上资料密封包装。
[bookmark: _GoBack][image: ca1d853d1d80fbc31cacaec310a1fb3]3.所有参会人员需扫描下方二维码进行访问预约（访问日期为7月7日，访问事由为设备论证）。



4.本次论证会新报名的供应商还需提供以下资料：
①提供生产厂家相关资质（营业执照、医疗器械注册证及附件、生产许可证）；
②厂家授权代表授权书及身份证复印件；
③提供供应商相关资质（营业执照、医疗器械经营许可证、生产厂家对供应商的各级授权书）；
④供应商委托人授权书及身份证复印件；
⑤产品宣传彩页纸质版及电子版；
★⑥产品在浙江省的使用单位名录，及近三年所投产品型号的成交合同（附配置清单）；
⑦产品详细参数，产品优势参数请在用星号标注；
⑧医学装备产品推介报名表。
以上资料请提供纸质版三份，分别装订成册。上述材料均需真实有效，报名的材料内容如失实，报名者承担一切责任后果。

附件 1.《2023年度义乌市中心医院医共体院区医学装备论证项目清单》
附件 2.《医学装备产品推介会报名表》
附件 3.《医疗设备报价单》





                                           义乌市中心医院           
                                          2023年07月04日
附件 1.《2023年度义乌市中心医院医共体医学装备第一批项目清单》

*序号不代表论证顺序，论证顺序视现场安排。
	序号
	论证时间
	设备名称
	单价/万元
	采购数量
	是否进口
	预算总金额/万元

	1
	上午
	二氧化碳激光+点阵模式//二氧化碳激光治疗机
	45//40
	1
	是
	45//40

	2
	
	高频手术系统（低温）
	43
	1
	是
	43

	3
	
	DR机
	40
	1
	是
	40

	4
	
	冠脉旋磨仪
	40
	1
	是
	40

	5
	
	外科手术动力系统
	40
	1
	是
	40

	6
	
	宫腔镜手术系统
	30
	1
	是
	30

	7
	
	人体成分分析仪
	30
	1
	是
	30

	8
	
	麻醉机
	25
	1
	是
	25

	9
	
	LED红蓝光痤疮治疗仪
	23
	1
	是
	23

	10
	
	血液透析滤过机
	21.5
	3
	是
	64.5

	11
	
	半导体激光生发仪
	20
	1
	是
	20

	12
	
	皮肤镜
	19
	1
	是
	19

	13
	
	血液透析机
	12.4
	15
	是
	186

	14
	
	重庆西山手术动力系统配套电机
	10
	2
	是
	20

	15
	
	导入仪治疗仪
	7
	1
	是
	7

	16
	下午
	关节镜高清成像、刨削动力及射频消融系统
	260
	1
	是
	260

	17
	
	彩色超声多普勒诊断仪
	150
	1
	是
	150

	18
	
	4K高清腹腔镜设备
	130
	1
	是
	130

	19
	
	强脉冲光与激光系统 
	130
	1
	是
	130

	20
	
	彩色超声多普勒诊断仪
	120
	3
	是
	360

	21
	
	YAG钬激光治疗机
	100
	1
	是
	100

	22
	
	胸腹腔镜系统
	70
	1
	是
	70

	23
	
	等离子电切机系统
	60
	1
	是
	60

	24
	
	体外冲击波碎石机
	60
	1
	是
	60

















附件2：

	医学装备产品推介会报名表

	供应商全称（盖章）             联系人：	    联系电话：

	
序号
	
采购单位
	
设备名称
	
品牌型号
	
进口
/国产
	
数量
	
封闭式耗材及主要配件名称
	
是否与预算档次相匹配
	
备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：本表格每个产品一张贴在密封档案袋外面；同时提交本表汇总表的电子版给工作人员。序号按照附件1内的序号填写。




附件3            医学装备推介论证会报价单
	项目名称
	
	报价
	

	投标公司
名称
	
	联系人/联系方式
	

	详细配置
	名称
	数量
	品牌型号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	配套耗材
	

	备注
（质保期）
	

	供货期
	

	其他内容
	

	授权代表
	
	日期
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