调研附件
项目名称：揭阳市揭东区第二人民医院采购数字化X射线摄像系统（DR）、病床、床头柜等设备项目

设备序号：
设备名称:

联系人：

联系电话：

供应商名称：                

日期：     年     月     日
备注：以下调研信息作为医院编制预算及招标参数的重要参考及依据，供应商需根据自身实际情况如实响应。供应商可选择其中一个设备进行报名。

一、项目概况

根据揭阳市揭东区第二人民医院业务需要，近期需对揭阳市揭东区第二人民医院采购数字化X射线摄像系统（DR）、病床、床头柜等设备项目进行市场调研咨询，欢迎符合条件的供应商报名参与。
（一）交货地点

揭阳市揭东区第二人民医院指定地点

（二）采购标的汇总表
	序号
	设备名称
	数量
	是否允许进口

	1
	数字化X射线摄像系统（DR）
	1套
	否

	2
	ABS两摇三折病床
	246张
	否

	3
	ABS床头柜
	250个
	否

	4
	四摇骨科病床
	4张
	否


二、产品基本信息（如参与多个设备调查，每个设备需单独填写）
	序号
	

	设备名称
	

	医疗注册/备案证名称

（如有，证书附后页）
	

	医疗注册/备案证编号
	

	产地
	

	生产厂家
	

	
	属于（□中型企业  □小型企业  □微型企业）

	品牌
	

	型号
	

	数量
	

	单价报价
	人民币  万元

	总价报价
	人民币  万元

	免费维保期
	      年


三、产品基本信息

（一）数字化X射线摄像系统（DR）
（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	序号
	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	
	一、基本参数
	

	1
	高频高压发生器
	

	
	1、最大输出功率
	    kW

	
	2、主逆变频率
	    kHz

	
	3、最大管电压
	    kV

	
	4、最小摄影管电流
	    mA

	
	5、最大摄影管电流
	    mA

	
	6、最小摄影
	    mAs

	
	7、最大摄影
	    mAs

	
	8、高压发生器
	是否为移动式？□是  □否， （按实际说明） 

	2
	X射线管组件
	

	
	1、球管焦点
	大焦    mm

小焦    mm

其他： （按实际说明）  

	
	2、输入功率
	大焦    kW
小焦    kW

	
	3、阳极热容量
	    kHU

	
	4、组件热容量
	    kHU

	
	5、阳极旋转速度
	    rpm

	
	6、球管机头触控屏尺寸
	    寸

	3
	平板探测器
	

	
	1、有效面积
	

	
	2、相素矩阵
	

	
	3、相素间距
	

	
	4、极限分辨率
	

	
	5、A/D转换
	

	
	6、传输方式
	□无线传输    □有线传输

□其他， （按实际说明） 

	4
	悬吊
	

	
	1、行程
	横向行程    mm
纵向行程    mm
上下行程    mm

	
	2、X射线源绕水平轴转动角度
	

	
	3、X射线源绕垂直轴摆动角度
	

	
	4、是否具备球馆平板自动跟踪功能
	□是  □否，  按实际说明  

	
	5、是否具备床上位和胸片位电动切换功能
	□是  □否，  按实际说明  



	
	6、限束器
	□全自动电动    □手动自动一体化

□手动    □其他， （按实际说明） 

	
	7、限束器具备的功能
	  按实际说明  

	5
	摄影床
	

	
	1、承重
	    kg

	
	2、床面升降行程
	    mm

	
	3、床体尺寸
	长度    mm

宽度    mm

	6
	胸片架
	

	
	1、摄影片盒上下移动范围
	    mm

	
	2、滤线栅
	□固定式  □非固定式

栅密度    L/INCH

格比  ：  
会聚距离    cm

	
	3、胸片架位于平板探测器的位置
	

	7
	图像采集工作站
	

	
	1、登记功能包含哪些
	□本地常规登记    □本地急诊登记

□RIS登记    □急诊患者注册

□删除患者注册    □其他， （按实际说明） 

	
	2、工作列表包含哪些
	□待检查病人列表信息

□待检查病人搜索

□待检查列表刷新

□新增患者信息

□删除待检查

□修改显示信息

□其他， （按实际说明）

	
	3、图文报告包含哪些
	□患者信息显示及编辑

□拍摄图像选择  □报告及结论内容编辑

□报告内容模板选择  □报告打印模板选择

□工具选择  □报告打印  □快速打印

□其他， （按实际说明）

	
	4、检查列表包含哪些
	□已检查病人列表

□已检查病人显示与搜索

□删除已检查    □浏览图像

□重新检查    □图像归档和刻录

□图像打印    □患者信息锁定

□上传队列    □打印队列

□其他， （按实际说明）

	
	5、影像采集包含哪些
	□成人检查协议    □检查项目示意图

□曝光设置    □曝光指示及报错复位

□高压参数设置    □患者体型

□床位    □焦点    □曝光模式选择

□其他， （按实际说明）

	
	6、影像浏览包含哪些
	□修改检查信息    □增加协议

□增加检查项目    □向上翻页

□向下翻页    □全屏显示

□图像布局    □图像保存

□图像打印    □暂停检查

□保存图像    □上下翻转

□左右翻转    □逆时针旋转    °

□顺时针旋转    °  □图像任意角度旋转

□窗宽窗位    □默认图像窗宽窗位

□ROI调窗    □图像反色;

□图像拼接功能    □测量工具

□心胸比测量工具    □脊柱测量工具

□箭头工具    □邮件工具

□其他， （按实际说明）

	8
	工作站硬件配置情况
	 （按实际说明） 

	9
	二、认证或标准
	

	10
	三、配置情况
	

	11
	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	12
	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二）两摇三折病床
（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	序号
	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	
	一、基本参数
	

	1
	尺寸
	外形： （按实际说明）
床面： （按实际说明）

床底面整体离地    mm

	2
	摇杆功能
	□带限位保护装置

□单组    □双组

□隐藏式    □非隐藏式

□其他， （按实际说明）

	3
	折起功能
	背部   °±   °

腿部   °±   °

□其他， （按实际说明）

	4
	床体承载最大重量
	   Kg

	5
	护栏功能
	是否具有防夹手功能：□是  □否，  按实际说明    

□材质：  按实际说明  
□长度：  按实际说明  

	6
	配套
	引流尿袋挂钩：□有，数量      □无，  按实际说明  

点滴架插孔：□有，数量      □无，  按实际说明  

对称式插座：□有位置      □无，  按实际说明  

患者信息插槽：□有，位置      □无，  按实际说明  

	7
	床体主架
	材质： （按实际说明）

	8
	床头尾板
	材质： （按实际说明）

	9
	床面板
	材质： （按实际说明）

	10
	床垫
	材质： （按实际说明）
厚度： （按实际说明）
是否环保：□是  □否，  按实际说明  

	11
	脚轮
	是否静音：□是  □否，  按实际说明  

尺寸：  按实际说明  

	12
	二、认证或标准
	

	13
	三、配置情况
	

	14
	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	15
	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（三）床头柜
（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	序号
	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	1
	一、基本参数
	外形尺寸（按实际说明）

	2
	二、配置情况
	抽屉：□有，数量      □无，  按实际说明  

毛巾架：□有，数量      □无，  按实际说明  

挂钩：□有，数量      □无，  按实际说明  

隔板：□有，数量      □无，  按实际说明  

隔板是否可以上下调整高度：□是  □否，  按实际说明 

	3
	三、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	4
	...
	

	5
	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（四）四摇骨科病床
（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	序号
	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	
	一、基本参数
	

	1
	尺寸
	外形： （按实际说明）
床面： （按实际说明）

床底面整体离地    mm

	2
	摇杆功能
	□带限位保护装置

□双组    □四组
□折叠    □非折叠

□其他， （按实际说明）

	3
	折起功能
	背部   °±   °

腿部   °±   °

□其他， （按实际说明）

	4
	床体承载最大重量
	   Kg

	5
	牵引架
	□床头牵引功能， （按实际说明）
□床尾牵引功能， （按实际说明）
□手臂牵引功能， （按实际说明）
□腿部牵引功能， （按实际说明）
□其他， （按实际说明）

	6
	护栏功能
	□材质：  按实际说明  

	7
	配套
	引流尿袋挂钩：□有，数量      □无，  按实际说明  

点滴架插孔：□有，数量      □无，  按实际说明  

	8
	床体主架
	材质： （按实际说明）

尺寸： （按实际说明）

	9
	床垫
	材质： （按实际说明）
厚度： （按实际说明）
是否环保：□是  □否，  按实际说明  

	10
	二、认证或标准
	

	11
	三、配置情况
	

	12
	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	13
	...
	

	
	...
	

	
	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

四、市场需求情况

	产业发展状况
	（包括但不限于：产品的技术路线、工艺水平、兼容性、安全要求、行业发展历程及行业现状等）

	市场供给情况
	（包括但不限于：潜在供应商的数量及市场占比情况、市场价格构成、市场竞争程度、履约能力及售后服务能力）

	资质要求
	（包括但不限于：可能涉及的企业资质、产品资质及人员资质）

	涉及的相关标准和规范
	

	运行维护
	

	升级更新
	

	备品备件方案
	

	风险管理措施
	（包括设备购置及后期安装维护过程中可能出现的风险情况及风险管控措施）

	其他有关事项
	


五、设备销售情况（如参与多个设备调查，需各设备分别列表填写）
提供近3年广东省内二甲或以上医院（至少3家）的销售业绩清单、合同（含配置清单）复印件或中标通知书复印件。如没有广东省内二甲或以上医院记录，则提供其他医院成交记录作参考。

	序号
	医院名称
	设备名称
	项目名称及编号
	业绩时间
	成交价格（单价）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


六、中小企业声明函（针对制造商的实际情况填写）

中小企业声明函

本公司郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46 号）的规定，本公司参加（单位名称）的（项目名称）采购活动，提供的货物全部由符合政策要求的中小企业制造。相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业）的具体情况如下：

1. （标的名称） ，属于（工业）行业；制造商为（企业名称），从业人员人，营业收入为    万元，资产总额为     万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；

2. （标的名称） ，属于（工业）行业；制造商为（企业名称），从业人员人，营业收入为    万元，资产总额为    万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；

……

以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。

本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

公司名称（盖章）：

日期：

注：

1、从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。

2、中标、成交供应商享受中小企业扶持政策的，中标、成交供应商的《中小企业声明函》随中标、成交结果公开。

七、产品授权书、厂家售后服务承诺书

（需提供体现履约及售后服务能力的具体内容，格式自拟）

八、产品彩页、白皮书或说明书

销售公司证照

（营业执照、医疗器械经营许可证、医疗器械经营备案凭证、辐射安全许可证）
十、厂家证照

（营业执照、医疗器械生产许可证）
十一、医用耗材报价函（如有）

	序号
	交易平台产品编码
	耗材名称（以医疗注册证为准）
	商品名
	注册证规格
	注册证型号
	产品

规格
	产品

型号
	生产

企业
	包装

规格
	最小计量单位
	最小计量单位单价
	项目单价（人份）
	耗材功能需求

	
	省
	市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1、如设备不需配套耗材或试剂，请提供不需耗材的说明函。

2、如需要使用配套耗材或试剂，请按要求填写设备配套耗材，
十二、设备维修零配件报价表（如有）

	名称
	制造商
	规格型号
	优惠报价
	使用寿命
	是否需匹配原厂配件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


设备、耗材、零配件的产品质量及提供资料真实性保证。
2

