
嘉兴市第一医院 2024 年第三批医疗设备采购

调研公告

嘉兴市第一医院拟对下列医疗设备采购项目进行院内调研，欢迎国内合格的

生产制造厂商或其合格代理商参与报名，现将有关事项公告如下：

一、采购项目概况（基本需求见附件一）

序号 设备名称 产地 数量
预算单价

（万元）

预算总价

（万元）

1 超声胃镜（扇、环扫） 不限 2 120 240

2 病理数字切片扫描仪 不限 1 180 180

3 牙科综合治疗台 不限 10 15 150

4 无创心输出量检测仪 不限 1 45 45

5 神经外科金属头架 不限 1 35 35

6 心脏微创手术专用器械 不限 1 33.28 33.28

7 牙科电动抽吸系统 不限 2 15 30

8 医用诊疗床 不限 5 4 20

9 抢救转运床 不限 3 3.3 9.9

10 彩超 不限 1 16 16

11 宫腔镜冷刀系统 不限 1 15 15

12 刨削器手机 不限 1 10 10

13 设备吊塔 不限 2 6 12

14 LED 手术无影灯 不限 1 5 5

15 血液分离系统 不限 1 75 75

二、资格要求



1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，即：

1.1 具有独立承担民事责任的能力；

1.2 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

1.3 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

1.4 有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

1.5 法律、行政法规规定的其他条件。

2、参加我院本次招标采购活动前三年内，投标单位及法人、授权销售代表在经

营活动中无重大违法记录。

3、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；投标人未被列入失信

被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录

名单，信用信息以信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网

（www.ccgp.gov.cn）公布为准。

三、报名及资格审核

1、报名方式：网络邮件报名，报名资料电子稿发招标采购中心邮箱

（jxyyzbcgzx@163.com），邮件命名：项目编号及名称+公司名称。

2、材料提交截止时间：2024 年 03 月 7 日 24:00 。

3、联系电话、联系人：0573-82221162 顾老师（工作日 8:00-11:30,14:00-17:00）

4、每个项目需提交的报名资料：

序

号
材料名称 具体内容 提交要求 文件命名

1 报名表 参照附件二 提交格式

为xlsx表

品牌+公司+材料

名称（例：阳光牌

+阳光有限公司+

报名表）

2 资质材料 ①供应商及生产厂家营业执照；

②医疗器械生产或经营许可证

（备案证）；③属于医疗器械的

必须具有有效的医疗器械注册证

（备案证）；④报名供应商法人

所有材料

加盖公章

后扫描成

一 份 PDF

文件。

品牌+公司+材料

名称（例：阳光牌

+阳光有限公司+

资质材料）



授权代表委托书及被授权人身份

证复印件；⑤产品经销授权材料；

⑥ 信 用 中 国 网 站

（www.creditchina.gov.cn）、

中 国 政 府 采 购 网

（www.ccgp.gov.cn）截图。

3 现 场 介 绍

PPT

参照附件三 提交格式

为 PPT

品牌+公司+材料

名称（例：阳光牌

+阳光有限公司+

现场介绍 PPT）

4 产品介绍表 参照附件四 提交格式

为WORD版

品牌+公司+材料

名称（例：阳光牌

+阳光有限公司+

产品介绍表）

5 产品技术参

数

项目 1.2.3 参照附件五，其他项

目按照注册证描述设备组成顺序

提供

提交格式

为xlsx表

品牌+公司+材料

名称（例：阳光牌

+阳光有限公司+

产品技术表）

6 廉洁承诺书 参照附件六 提交格式

为WORD版

品牌+公司+材料

名称（例：阳光牌

+阳光有限公司+

廉洁承诺书）

四、报名后资格审查

邮件报名时必须提供规范、完整的报名资料，并接受资格审核，审查合格

方可参加线下介绍。

五、现场要求

1.线下介绍时间：待通知。

2.当天携带纸质版报价单一份，介绍结束加盖公章并签名后交工作人员，不交者

视为自动放弃（模板见附件七）；



3.产品彩页七份（如有样品可携带）；

4.每家供应商汇报+专家提问时间控制在 10 分钟以内。

六、监督管理

嘉兴市第一医院纪检监察室联系电话：0573-82519888

嘉兴市第一医院 2024 年 02 月 28 日
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