如东县人民医院医学装备院内调研公告
有关供应商：
我单位拟调研以下医学装备，欢迎符合要求的供应商报名参加。
1、 调研项目：
1、 彩色多普勒超声（进口）；
2、 血液透析机（进口）；
3、 血液透析滤过机（进口）；
4、 超声乳化玻切一体机（进口）；
5、 预警式持续葡萄糖监测系统（进口/国产）；
6、 周围神经检测仪（国产）；
7、 荧光染色腹腔镜（国产）；
8、 智能胰岛素泵（国产/进口）。
2、 项目要求
1、彩色多普勒超声诊断仪 1 台，设备为进口产品，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；
2、血液透析机5台，设备为进口产品，用于完成清除体内的代谢废物、维持电解质和酸碱平衡 ；同时清除体内过多的水分，并将经过净化的血液回输的整个过程；
3、血液透析滤过机1台，设备为进口产品，可进行联机（非挂袋）的血液透析滤过（HDF）、血液滤过（HF）、血液透析（HD）、单纯超滤及序贯超滤治疗；
4、超声乳化玻切一体机1台，设备为进口产品，主要用于眼科白内障手术和玻璃体切割术；
5、预警式持续葡萄糖监测系统5台，设备为国产或进口，通过葡萄糖传感器用于获取皮下组织间液的葡萄糖浓度，通过持续葡萄糖监测手机应用软件可实时显示动态葡萄糖测量值及其变化情况；
6、周围神经检测仪1台，设备为国内产品，为内分泌科所需周围神经病变感觉障碍检查仪器，以确定各种周围神经病变功能状态及可疑病变，对患者周围神经感觉和运动功能、自主神经功能评估和诊察；
7、荧光染色腹腔镜1台，设备为国产，通过荧光腹腔镜利用特定药物的代谢原理，达到增加荧光染色显像，从而能准确地探查病灶范围以及术前影像学未检出的微小病灶；
8、智能胰岛素泵10台，设备为国产或进口，通过该设备模拟胰腺分泌功能完成胰岛素持续注射。
三、供应商资格要求（同时满足以下各项要求）
（1）供应商必须是中国境内注册的独立法人，具有独立承担民事责任的能力，具有履行调研项目所必需的设备和专业技术能力，能够提供调研项目的安装、培训、售后服务；　
（2）供应商经营范围须包含调研项目的生产或销售；
（3）供应商必须是调研项目的生产厂商或合法代理商；
（4）符合《中华人民共和国政府采购法》第22条规定。
四、报名材料（所有材料都需加盖单位红章）
（1）企业法人营业执照、经营许可证等、法定代表人授权书（原件）及被授权人身份证（复印件）；
（2）制造厂商授权代理商/经销商的销售证明书（原件，授权不少于一年）；
（3）医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证、医疗器械注册证、医疗器械登记表等及其他国家规定应具备的许可证复印件；
（4）提供江苏省、上海市范围内三级医院的装机用户名单（必须包含装机型号、装机时间、联系电话，提供中标单位发票复印件）；
（5）参加院内调研项目的性能、特点、原厂详细配置参数（技术白皮书）、彩页以及日常使用所需的耗材、试剂清单；
（6）未被“信用中国”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单（提供查询结果）；
（7）投标人参加本次采购活动近三年内无违法记录的书面声明。
五、报名方式
（1）报名文件：有意向参与调研的供应商需填写报名登记表（见附件二），同报名材料同时送至我院，未同时提交报名登记表及报名材料的视为无效报名，不可参与调研；
（2）报名截止时间：2023年7月17日11:00（法定节假日及公休日除外）；
（3）报名文件接收地点： 如东县人民医院医学装备科，
如东县人民医院招标与采购办公室；
[bookmark: _GoBack]（4）报名联系电话：0513-84118717；0513-84118336
（5）调研时间：另行通知。



附件二：
医学装备院内调研报名表
	项目名称
	
	注册证号
	

	产地品牌
	
	规格型号
	

	装机量（台）
	国内      省内
	市场价
	

	主要性能参数：

	主要配置及附件：

	耗材、易损件清单：


供货商：
企业法人声明：本人承诺所供资料完整真实有效并愿意承担相应责任！
企业法人签字盖章：
销售代表姓名：           电话：           邮箱：
日期：


