关于开展义乌市中心医院医共体2026设备论证会的公告（后宅开办设备）
各医学装备厂家、供应商：
本院拟对义乌市中心医院医共体后宅新院区开办设备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：2026年11月11日。若论证时间调整在通知群内统一通知。
请有意向供应商扫描下方二维码1报名，扫描二维码2进通告群，论证时间及其他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：
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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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.《产品信息一览表》；
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）
7.生产日期：要求供应商承诺，设备到货之日起，国产设备生产日期不超过6个月，进口设备生产日期不超过12个月。
8.省内用户名单（附采购合同或发票）
六、对本次招标提出询问、质疑、投诉，请按以下方式联系。
项目联系人：金老师
项目联系方式：0579-85208030
质疑联系人：付老师
质疑联系方式：0579-85209987

七、附件
附件一、后宅新院区开办设备论证清单及主要需求
附件二、产品信息一览表模版
附件三、封面模板
附件四、报价单模版
                                              义乌市中心医院
[bookmark: _GoBack]                                            2026年11月6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
	科室
	项目名称
	是否进口
	单价
（万元）
	数量
	用途及功能要求
	配置要求
	质保要求
（年）
	备注

	1
	高压氧舱
	高压氧舱
	均可
	200
	1
	具备稳定加压、稳压、减压调节；实时监测舱内压力与氧浓度，自动通风换气功能，超限声光报警；舱内外双向对讲、应急呼叫、视频观察；配备递物筒，带压力平衡与安全联锁；供氧、排氧系统工作可靠；应急电源保障≥30分钟；舱体阻燃防静电，安全阀、消防装置齐全，可保存治疗过程记录，空调及全套特种设备资料等国家标准。
	12+4空气加压舱，一拖二舱内心电监护，零压力吸引器，防渗漏性可移动可调节座椅。含高压氧场地装修改造。配合证件办理。
	8
	

	2
	超声科
	彩色多普勒超声诊断仪
	均可
	80
	1
	用途：主要用于腹部、妇产、妇科、成人心脏、泌尿、小 儿、血管、小器官、骨骼肌肉、介入等方面的临床诊断；
功能：操作面板具备液晶触摸屏。
	5个探头（腹部、心脏、血管、腔内、甲乳）；配套工作站、打印机、超声检查床、专用超声椅等
	5
	

	3
	公卫科
	数字化摄影（DR）
	均可
	30
	1
	1.热容量≥300HU。成像时间小于等于5s。支持即时查看、重拍判断。2.全身各部位摄影：胸部、腹部、头颅、脊柱、骨盆、四肢、关节等。3.自动跟踪。
	17*17平板探测器1个，工作站1套，叫号显示电视，接口费，配套桌椅
	5
	

	4
	中医科、儿科
	排烟系统
	否
	25
	1
	1.采用直排式（直上直下外排）排烟方式。
2.电动
3.排烟风机吸力充足。
4.设备运行噪音低。
	另配2台单机吸烟
	3
	

	5
	手术室
	手术床
	否
	15
	1
	1.支持沙滩椅位等手术体位。
2.床面全床可透X光，无金属遮挡。
3.电动调节各类床面模式
4.头板、背板、腰板、腿板可独立调角
5.床面配备医用加厚床垫，防渗透，耐消毒剂擦拭。
6.带万向轮+机械制动锁定装置
	1.可调角度麻醉屏架1个
2.一体式手架附带绷带（普通2个，侧身高位1个）
3.截石位托脚架（带软垫及绑带）2个
4.头板1个5.侧身支身架4个
5.支肩架2个
6.方滑块6套
7.配套骨科牵引架及支架车
	5
	

	6
	手术室
	手术无影灯
	否
	15
	1
	1.LED手术无影灯。
2.照度多级连续调节，可调范围广
3.光斑直径连续可调
4.深腔手术消阴影，暖/冷白光切换
5.灯头关节无限位360°可调.
6.消毒把手可拆卸消毒
7.光源寿命＞60000小时
	手把2组
	5
	

	7
	康复治疗科
	天轨（成人用天轨悬吊训练系统）
	否
	15
	1
	训练参数如训练时间、距离、减重值等设定；弹性缓冲吊架；一键刹车。
	电动移位机主机*2；电极两向起；充电装置*1；充电器*1；吊架*1；悬吊衣*10；轨道12m；
	5
	

	8
	康复治疗科
	动静态平衡训练仪
	否
	15
	1
	满足从1级平衡过渡到3级平衡的训练，平衡摆臂多档可调，阻力多档可调，对患者有防跌倒保护功能
	主机、附件
	3
	

	9
	消化内科（内镜中心）
	智能储镜柜
	否
	9
	2
	1.水平盘式存放
2.兼容各个品牌内镜。
3.干燥除湿功能。
4.智能监测系统。
5.可储存数据对接追溯系统。
6.智能化存储内镜功能。
7.采用紫外线和等离子两种消毒模式
8.每条内镜独立开关门，电子锁。
	单个柜储存数量≥8条
	3
	

	10
	手术室
	高频电刀
	是
	8
	1
	1.具备单极、双极常规模式，恒功率补偿、多组参数记忆；
2.负极板接触监测、短路过载多重安全保护；
3.电击防护等级CF型防除颤；
4.手控+脚踏双控制。
	1.单双级脚踏2.主机适配常规附件外，附带负极板连接线2根，腹腔镜电钩连接线2根，双极电凝镊1个。3.移动台车
	5
	

	11
	手术室
	麻醉吊塔
	否
	7
	1
	1.单臂麻醉吊塔
2.医用气体管路与强电线路相互独立。
3.吊柱旋转角度≥330°，带机械限位；悬臂活动半径≥1500mm。
4.刹车系统推动轻便，悬臂无漂移、下坠；关节阻尼可后期调节。
	1.仪器设备托盘≥2层
2.麻醉机专用悬挂支架1套
3.医用气体终端氧气2个、负压吸引2个、医用压缩空气2个、麻醉废气排放1个、笑气1个（国标接口，三状态可带气维修）
4电源插座≥10个（含1个16A大功率插座）
5.RJ45网口≥2个
6.等电位接地端子≥2组
7.吊顶固定底座、气体转接管路、电气接线
8.配合手术室医用气道管道对接施工
9.手术室中央控制面板。
	5
	

	12
	手术室
	外科吊塔
	否
	7
	1
	1.双臂外科手术吊塔。
2.医用气体管路与强电线路完全隔离布置，气体终端带防误插、色标识别。
3.整机额定承重≥300kg。
4.悬臂阻尼制动，松手可锁定，吊柱旋转角度≥340°。
	1. 2 层带护栏托盘，配备器械筐、输液架；
2. 医用气体终端：氧气2个、负压吸引2个、压缩空气2个，国标接口，预留其他气体接口，气体管路满足医用气体规范；
3. 220V 电源插座≥10 个（含≥1 个 16A 大功率插座），等电位接地端子≥2 组；
4. RJ45 网络接口≥2 个；
5. 配合手术室医用气道管道对接施工
	5
	

	13
	康复治疗科
	手持式神经肌肉电刺激仪
	否
	7
	1
	1.NMES/FES/TENS多模式，脉宽、频率、电流强度可调；
2.可用于体内有金属植入物患者；
3.无线模块输出，支持主动训练结合电刺激；
4.覆盖止痛、促循环、肌肉激活、肌力强化全周期康复，可用于脑卒中偏瘫、骨科术后等场景。
	主机、附件
	3
	

	14
	康复治疗科
	数字作业训练系统
	否
	7
	1
	可进行数据的上传、下载、同步服务，多种认知能力评估量表与认知能力训练游戏。
	主机、附件
	3
	

	15
	康复治疗科
	吸附式点刺激低频治疗仪（无创针灸）
	否
	7
	1
	圆锥形镀银金属电极、非侵入性“点”刺激，吸附系统， 具有多种输出模式
	1.主机1台
2.电源线1根
3.吸附电极连接线6条
4.SSP吸附电极12个
	3
	





附件2
产品信息一览表    
                                       
	项目名称
	
	项目标段
	

	品牌
	
	型号
	

	投标公司名称
	
	联系人/联系方式
	

	设备参数
	另附参数表

	设备主要配置（配件附属设备注明品牌）
	配置名称
	数量
	品牌型号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	设备配套耗材、易损或消耗性部件
	名称、规格型号、价格（另附报价单，与设备报价一同密封）

	质保期
	
	设备使用年限
（提供设备铭牌复印件）
	

	用户名单
	提供近3年发票/合同复印件

	设备生产地（以注册证地址为准）
	

	授权代表签字
	
	日期
	



附件三：密封袋封面




义乌市中心医院医共体2026设备论证会（后宅开办设备）

项目序号：
设备名称：


（技术文件/商务文件）












投标人（加盖公章）：_________________
法定代表人：_________________
被授权人：_________________
联系方式：_________________


附件四：报价单模板
报价单
                                           项目序号_______
注：各供应商可以预填信息并打印多份本表格备用
	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
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