关于开展义乌市中心医院医共体2025年度医学装备论证会的公告（第五批）
各医学装备厂家、供应商：
根据义乌市卫健局《关于印发2025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2025年度医学装备年度采购计划清单内部分设备组织产品论证会，请符合要求的供应商积极报名参加。具体事项公告如下：
1、 论证时间：论证时间暂定于2025年9月26日召开，请意向供应商扫描下方二维码报名/进群，若有任何调整将在群内进行通知。
二、论证地点：义乌市中心医院行政楼1楼111阳光谈判室
三、报名方式：
3.1 扫描下方左侧二维码进行报名；扫描下方右侧二维码加入论证通知群。
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3.2 请各供应商按照‘五、论证资料准备’中要求准备论证资料，并于论证之日签到时提交。
四、参加人员：
每个供应商限2名：医学装备生产厂家、供应商，各1名代表。
5、 论证资料准备：
以下资料加盖有效公章，按顺序装订成册，一式三份，
1. 《医疗设备报价单》；
2. 所投产品参数及配置清单；
3.产品宣传彩页；
4.产品医疗器械注册证及附件；
5.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）、法人及授权代表身份证复印件、授权委托书；6.提供生产厂家相关资质（营业执照、生产许可证）、法人及授权代表身份证复印件、授权委托书（无厂家代表参加则不需要提供），各1份
7.省内用户名单
附件一、论证项目清单
附件二、报价单模版
                                              义乌市中心医院
                                            2025年月日

附件一：论证项目清单
论证项目清单
*具体项目顺序安排会发布于本次‘医学装备论证通告群’
	序号
	项目名称

	单价
（万元）
	数量
	功能及配置要求
	质保要求
（年）
	备注

	1
	皮肤超声仪
	60
	1
	1、 皮肤超声生物显微镜主机 1台；2、探头2个；
关键参数：频率 >20MHz扫描技术：电子线阵操作系统：支持触控操作图形测量：测量距离、角度、面积，血流速度图文管理：海量存储，病历数据库管理、图形技术：亮度、对比度、色彩反转、彩色血流模式，局部放大、伪彩，动态回放
	3
	稠江

	2
	踝关节智能康复机器人
	45
	1
	1、主机功能模式要求：包括被动训练、评估功能、情景互动、报告生成和查询、多元化交互、训练实时调节等。
2智慧康复信息管理系统软件                                                                       （具备工作信使模块、康复评定模块、康复评定会模块、治疗工单模块、统计分析模块、绩效统计模块、岗位轮班模块、排班可视化模块、系统配置模块、支持与HIS接口对接包含接口费、支持与其他品牌智能康复设备进行物联，实现设备与系统的数据传输，报告上传。）
	3
	江东

	3
	多参数动态生理数据管理系统（运动康复监测）
	45
	1
	[bookmark: _GoBack]含监测模块，评估模块，训练模块，全方位监测心脏康复病人
	5
	后宅

	4
	B超腔镜探头
	20
	1
	适配百胜超声机
	1
	中心医院

	5
	生物测量仪
	25
	3
	主要用于测量眼部一些参数数据，包括眼轴长度、晶体厚度、前房深度、角膜曲率；
	5
	苏溪稠江义亭

	6
	气囊式体外反搏系统
	22
	4
	心脏康复；
	5
	江东上溪义亭苏溪

	7
	短波理疗仪
	25
	2
	
	3
	稠江

	8
	自动尿分析沉渣一体机
	20
	1
	检测原理和技术：尿液干化学检测采用光电比色原理，尿液有形成分分析采用显微镜成像技术
测试速度：单模块干化学检测≥240T/H；单模块有形成分检测≥120T/H
样本位：一次装载待检标本量≥100个
急诊测试：干化学检测和有形成分检测模块均独立支持单个急诊样本检测
试纸装载量：试纸条容量≥200条
样本管：系统支持使用配套薄膜密闭样本管，无需开盖
	8
	稠江

	9
	口腔显微镜
	15
	1
	标配钟摆功能，4K功能
	5
	稠江

	10
	口腔内扫描仪
	8
	1
	配扫描头10个，可以高温高压消毒
	3
	稠江

	11
	非接触眼压计
	12
	1
	检查眼内压数据
	5
	稠江

	12
	口腔种植牙椅
	8
	1
	种植无影灯、水路消毒
	3
	上溪




附件二：报价单
报价单
                                           项目序号_______

	项目名称
	
	价格
	

	品牌
	
	型号
	

	投标公司名称
	
	联系人/联系方式
	

	设备核心参数
	

	设备主要配置（详细配置请附配置清单）
	配置名称
	数量
	品牌型号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	耗材/规格
	
	
	

	耗材单价
	
	
	

	质保期
	
	设备使用年限
（以设备铭牌为准）
	

	用户名单及备注
	
	设备生产地（以注册证地址为准）
	

	授权代表签字
	
	日期
	





image1.png




image2.png
BH: 2025 X SR ERRIG
HWIEABANE





