调研方案文件

   项目名称： 修水县妇幼保健院采购急救等一批设备项目
   单位名称：

   联系人：

   联系电话
单位（签章）
年   月   日

根据医院建设需要，拟对急救等一批设备采购需求进行市场调查，欢迎有意向的供应商参加本项目的需求调查并提出诚意报价，为保证本项目的公平、公正、公开，现向潜在应征方公开采购需求并征集技术方案，现将有关事项公告如下：

一、拟采购产品清单：

拟采购产品清单：
	序号
	产品名称
	数量

	1
	（病人）心电监护仪（含中心监护站及配套设备）
	21

	2
	便携式吸痰器
	5

	3
	成人简易复苏囊
	12

	4
	成人心肺复苏除颤仪AED
	3

	5
	除颤仪
	4

	6
	电动吸乳器
	1

	7
	电动吸引器（成人）
	5

	8
	电子体温枪
	5

	9
	多功能监护仪
	4

	10
	多普勒胎心筒
	13

	11
	儿童电子血压计
	1

	12
	儿童全自动洗胃机
	1

	13
	儿童心电图机
	1

	14
	辐射保暖台（普通）
	2

	15
	高档暖箱
	1

	16
	高流量氧疗仪
	1

	17
	呼吸机
	1

	18
	黄疸监测仪
	4

	19
	可视喉镜
	4

	20
	可视喉镜（儿童）
	1

	21
	可视新生儿喉镜
	4

	22
	麻醉机
	2

	23
	母胎监护仪（含中心监护站及配套设备）
	8

	24
	普通喉镜（成人）
	5

	25
	普通喉镜（儿童）
	4

	26
	普通暖箱
	4

	27
	气管切开包
	4

	28
	输液泵
	20

	29
	水银血压计
	4

	30
	胎心监护仪（含中心监护站及配套设备）
	9

	31
	胎心临护仪（1拖4）
	2

	32
	微量注射泵（单通道）
	11

	33
	无创呼吸机
	1

	34
	雾化机
	4

	35
	心电图机
	4

	36
	新生儿电子体重身长秤
	5

	37
	新生儿复苏台
	1

	38
	新生儿监护仪
	6

	39
	新生儿简易复苏囊
	8

	40
	新生儿院内转运系统
	1

	41
	血气分析仪
	1

	42
	氧气筒（大）
	3

	43
	婴儿吸引器（低压）
	8

	44
	指脉血氧仪
	3

	45
	智能身高体重测量仪
	2

	46
	智能身高体重血压测量仪
	1

	47
	注射泵（四通道泵）（横泵）
	3

	48
	自助电子血压计
	1


注：本项目不允许提供进口产品参与方案征集。本项目不需要响应全部品目的货物，可以提供任意数量的货物参与本次调查。应征方可根据征集项目要求，提供适合货物的技术参数（也可以提供多套技术参数）。

二、响应文件要求，响应文件要求至少包含如下材料：
1）法定代表授权书及产品授权书（如为代理商参加需提供厂家授权）；

2）产品分报价表（必须提供不少于采购基本要求的中的配置的分项报价及质保期后的维保费用）；

   3）产品相关证书（包含但不限于生产许可证、注册证）；

4）产品彩页（或产品推荐书）；

5）产品技术参数（如为数字需提供具体数字的内容）；

6）产品的优势（包含但不限于与竞争产品的主要技术参数优点、商务条款（售后服务、质保期等））；

7）产品业绩（提供类似产品业绩合同）；

8）其他材料（应征方认为需要提供的）；

三、其他说明：

3.1、供应商可以自行获取获取调研格式文件，不需报名。
3.2、应征方可根据本项目征集要求，自行提供货物的品牌型号、一次性报价（包含总价及各产品的单价）、技术参数要求、售后服务（如质保期、人员培训等）、货物技术性能优势技术加分条款等（可以提供多套方案），产品序号不要自行修改，按照以上产品清单中的序号填写。

3.3、递交方式：应征方须在递交截止时间前将材料（盖章的PDF格式文件和电子WORD格式文件（技术参数等内容可以word文档编辑）各壹份）发送至邮箱liyile@jxzxtz.com（邮件名为：报名修水县妇幼保健院采购急救等一批设备项目+**公司+联系人+联系电话）。

3.4、特别说明：本方案征集公告仅作为本项目采购前期市场调研，所有征集的方案仅供采购单位参考，不作为正式采购依据，后续采购事宜请及时关注招标公告。

四、递交截止时间：2025年4月25日18时止。

五、联系方式：  
代理机构：江西省机电设备招标有限公司

联 系 人：李先生

联系电话：0791-86259341
地    址：江西省南昌市东湖区省府大院北二路92号（咨询大厦）
产品分报价表
	序号
	产品名称
	型号
	生产厂家
	注册证号
	数量
	单价
	是否中、小微企业生产
	是否存在/耗材耗材价格

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	


法定代表人授权书
致：江西省机电设备招标有限公司
    （供应商全称）法定代表人授权（全权代表姓名）为全权代表,参加贵处组织的（项目编号）项目调研活动，全权代表我方处理调研活动中的一切事宜。
                                      法定代表人签字或签章：
                                     供应商盖章：
                                      日  期：
附：
全权代表姓名：
职        务：
电        话：
详细通讯地址：
邮 政 编 码 ：
附：全权代表身份证复印件（正、反面）
说明：法定代表人参加采购，不用提供委托（授权）

厂家授权书

各产品相关证书（包含但不限于生产许可证、注册证）；
各产品产品彩页（或产品推荐书）；
建议产品的基础技术参数（含设备配置清单）
注：供应商可以提供多个产品的技术参数，但需要注明符合建议的基础技术参的产品有那些厂家的产品符合。如采购要求中参数设置不合理或存在问题的技术指标可以在备注栏中予以备注。
	序号
	名称
	建议产品的基本参数要求（提供的基本参数需满足三家以上符合）
	那些产品符合要求
	备注

	1
	LDR产床
	
	
	

	2
	艾灸仪
	
	
	

	
	便携式生物刺激反馈仪
	
	
	

	
	冰箱（医用）
	
	
	

	
	病历推车
	
	
	

	
	产床
	
	
	

	
	床旁护理治疗车（二层）
	
	
	

	
	床头柜
	
	
	

	
	磁振热治疗仪
	
	
	

	
	低频脉冲/红外线治疗仪
	
	
	

	
	低频治疗仪
	
	
	

	
	电动手术床
	
	
	

	
	电热恒温三用冰箱
	
	
	

	
	电子体重秤
	
	
	

	
	电子血压计
	
	
	

	
	短波治疗仪
	
	
	

	
	多功能病床
	
	
	

	
	多功能电动按摩床
	
	
	

	
	多功能盆底肌训练仪
	
	
	

	
	多功能牵引床（三维）
	
	
	

	
	多功能洗头床
	
	
	

	
	儿童身高体重称
	
	
	

	
	妇检床（简易产床）
	
	
	

	
	妇科检查床
	
	
	

	
	干燥恒温箱
	
	
	

	
	高频评估电灼仪
	
	
	

	
	骨密度仪
	
	
	

	
	骨盆治疗仪
	
	
	

	
	毫米波治疗仪
	
	
	

	
	红外线偏振光治疗仪
	
	
	

	
	护理抢救推车（五层），含放药品）
	
	
	

	
	护理治疗车（PVC）（三层）
	
	
	

	
	简易复苏气囊（儿童）
	
	
	

	
	筋膜枪
	
	
	

	
	经颅磁治疗仪（高频）
	
	
	

	
	颈椎牵引椅(龙氏椅)
	
	
	

	
	痉挛肌低频治疗仪
	
	
	

	
	轮椅
	
	
	

	
	麻醉推车（抢救车）
	
	
	

	
	美容床
	
	
	

	
	母乳分析仪
	
	
	

	
	脑功能障碍治疗仪
	
	
	

	
	暖宫仪
	
	
	

	
	陪护床
	
	
	

	
	普通检查床
	
	
	

	
	器械车
	
	
	

	
	人体骨骼模型
	
	
	

	
	乳腺熏蒸机
	
	
	

	
	身高体重秤
	
	
	

	
	深层肌肉刺激仪
	
	
	

	
	神经肌肉刺激治疗仪
	
	
	

	
	手术推车
	
	
	

	
	特定电磁波谱治疗器（红外线灯）
	
	
	

	
	听诊器
	
	
	

	
	通乳器
	
	
	

	
	托盘
	
	
	

	
	言语康复训练系统
	
	
	

	
	氧气筒（小）
	
	
	

	
	药品保存冰箱
	
	
	

	
	婴儿床（婴儿推车）
	
	
	

	
	智能艾灸仪
	
	
	

	
	智能刮痧仪
	
	
	

	
	智能整脊脉冲枪
	
	
	

	
	中频治疗仪
	
	
	

	
	中药熏蒸仪（床舱式熏蒸治疗机）
	
	
	

	
	紫外线消毒柜
	
	
	


各产品产品的优势（包含但不限于与竞争产品的主要技术参数优点、商务条款（售后服务、质保期等）、市场占有率等）；

1、建议技术加分项指标（如加分项不是所供产品唯一满足的，需要备注符合该产品的厂家有那些）对于报价低于10万元以下的产品可以不用提供加分参数
	序号
	设备名称
	技术加分项指标
	理由（该指标意义等作为说明）
	符合该要求的厂家有那些

	1
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其他材料（供应商认为需要提供的）
