[bookmark: OLE_LINK2]云南省阜外心血管病医院2025年医疗设备咨询公告
[bookmark: OLE_LINK1]云南省阜外心血管病医院拟对2025年拟采购医疗设备进行咨询，以充分了解相关产业发展、市场供给、同类采购项目历史成交情况等信息，保证采购项目的合法性、合规性、合理性。欢迎有意向的供应商积极参加本次咨询活动。
一、拟采购设备清单：
	序号
	设备名称
	采购需求概况
	预算金额（万元）

	1
	临床药品智能管理设备
	临床药品智能管理设备，1套。覆盖门诊药房、住院病房、手术室等的药品管理需求，满足智能化管理，实现动态库存监控或用药安全预警等。
	460

	2
	心脏彩色多普勒超声诊断仪
	心脏彩色多普勒超声诊断仪，12套。满足高清晰度成像、多种成像模式、高速数据处理、患者安全与舒适、支持科研和教学等功能需求。
	4640

	3
	体外循环机
	体外循环机,4套。支持基础的血液氧合与循环功能，同时满足智能监测与炎症调控模块等功能。
	1520

	4
	移动DR
	移动DR，3套。满足高分辨率和快速成像、多种检查模式、影像存储和回放等功能。
	390

	5

	药品分包及核对设备
	药品分包及核对设备，1套。集成AI图像识别技术，自动匹配药品形状、颜色及光谱特征，减少人工干预，同时支持“双码追溯”，实现从医嘱到病床的闭环管理。
	360

	6
	4k胸腔镜
	4k胸腔镜，1套。满足荧光显影、智能导航、支持多模态影像融合等功能需求。
	260

	7
	移动介入手术室设备
	移动介入手术室设备，1套。麻醉、监护仪、呼吸机等手术设备与移动介入手术车高度集成，可快速部署至基层或应急场景，满足开展经超声引导的心脏介入手术等功能需求。
	200

	8
	手术设备感染控制设备
	手术设备感染控制设备，1套。满足全流程自动化、高效清洗技术、安全合规等功能需求。
	260

	9
	医疗信息存储设备
	医疗信息存储设备,1套。满足医疗信息存储等功能。
	1500

	10
	射频消融仪
	射频消融仪，3套。满足多模态影像融合、无辐射技术、导管兼容性等功能需求。
	600

	12
	主动脉内球囊反搏泵(IABP)
	主动脉内球囊反搏泵(IABP)，4套。用于心源性休克、重症心力衰竭等危重症的抢救，满足多模态支持、抗炎调控、低创伤设计等功能需求。
	540

	13
	心脏康复评估及治疗设备
	主要用于冠心病术后康复、慢性心衰患者运动训练及基础心肺功能评估，同时要满足智能化数据采集与个性化康复方案制定等功能需求。包括：心肺运动测试仪2套、体外反搏4套、有氧自行车2套、运动心电监测1套、肺功能及呼吸肌功能测定仪1套、祛痰清肺仪体疗1套、膈肌起搏器1套、反重力跑台1套、负荷超声运动踏车1套、康复信息化数据平台1套
	500

	14
	X线计算机断层扫描仪（CT）
	X线计算机断层扫描仪（CT）,1套。具备高时间分辨率、快速扫描、先进的心电门控和自适应技术，以及辐射剂量管理功能。软件方面需要强大的后处理和AI支持。
	2000

	16
	智能血液样本采集处理设备
	智能血液样本采集处理设备，1套。要求单日样本处理量≥2000例，支持多模块并行操作；集成AI算法，实现异常样本自动识别等。
	855

	17
	共聚焦显微镜
	共聚焦显微镜，1套。满足多色检测、动态成像、智能化扩展、临床-科研双模式等方面功能需求。
	580

	18
	三重四极杆质谱仪
	三重四极杆质谱仪，1套。满足全流程智能化、临床科研双模式、应急响应能力等方面的功能需求。
	300

	19
	多色流式细胞分析仪
	多色流式细胞分析仪，满足精准免疫解析、临床-科研双模式、多组学研究兼容等方面功能需求。
	300

	20
	心脏三维电生理导航仪
	心脏三维电生理导航仪，需满足聚焦智能化标测、多模态兼容等方面功能需求。
	300

	21
	复合手术室用数字减影血管造影机(DSA)
	复合手术室用数字减影血管造影机(DSA)，1套。满足高图像质量、低辐射剂量、术中CT扫描功能等功能需求，结合超声、麻醉、监护等设备，构建一站式手术环境，优化复杂手术流程。
	1500

	22
	自动化单细胞测序设备
	自动化单细胞测序设备,1套。处理能力：单次运行支持8通道并行操作；技术整合：支持单细胞转录组、免疫组、空间转录组及表观组学联合分析；智能化核心：集成AI算法等方面。
	180

	23
	数字减影血管造影机(DSA)
	数字减影血管造影机(DSA)，5套。满足高图像质量、低辐射剂量、术中CT扫描功能、多功能成像、科研能力提升等方面功能需求。
	4000

	24
	数字化病人生命体征监测设备
	数字化病人生命体征监测设备，3套。满足支持多参数同步监测、集成AI预警引擎、多模态数据融合等方面功能需求。
	450

	25
	胶囊胃镜
	胶囊便于患者吞服。采用医用级安全材料，胶囊外壳耐腐蚀且密封性高，避免消化道内液体渗入影响设备功能。通过体外磁场实时控制胶囊在胃内的运动，支持360度旋转和多角度拍摄，可精准调整姿态以观察胃黏膜各区域，减少检查盲区。磁场控制精度达毫米级，确保胶囊稳定移动并贴近病灶部位进行高清拍摄。运动覆盖范围：可覆盖胃部全区域及部分小肠，适应胃部精细检查和小肠疾病的联合筛查。实时将图像数据通过无线传输至体外便携记录器，患者检查期间可自由活动，无需卧床。数据支持后期回放与分析，提升诊断准确率。全程无需麻醉或插管，患者仅需吞服胶囊并穿戴记录设备即可。
	180





二、咨询方式
本项目不一定召开现场咨询会，现采用问卷调查的方式进行需求调查。为保证咨询效果，请各供应商按要求详尽提供相关文件及资料咨询。
三、提交资料
1.供应商可根据拟参加咨询的产品提交相关资料，资料内容格式详见附件。
[bookmark: _GoBack]2.提交资料的截止时间：2025年5月23日17:00（供应商可在截止时间前8:00-11:30,13:30-17:00递交）；递交地点：云南省昆明市五华区沙河北路528号云南省阜外心血管病医院运营保障部设备组办公室。本项目不接受邮寄递交。
四、公告发布网站：
本咨询公告在云南省阜外心血管病医院官网和中国招标投标公共服务平台发布。
五、联系方式：
联系人：张老师、廉老师
电话：0871-68285676
重要提示：
1.本次咨询活动参考《政府采购需求管理办法》开展需求调查，不代表项目采购结果，不向各供应商支付或收取任何相关费用。
2.各供应商应对所填报信息和所提交文件的真实性负责；严禁提供虚假材料，严禁伪造、变造相关证明文件。
3.各供应商禁止相互串通参加咨询会。
4.若在咨询会过程中发现供应商提供虚假材料或者有串通等违法行为的，将向财政部门报告，由财政部门及行政监督部门依照政府采购相关法规规定处罚；构成犯罪的，由司法机关依法追究刑事责任。


附件：

云南省阜外心血管病医院2025年医疗设备咨询





咨询资料



拟参与咨询的产品序号：       、  、 
拟参与咨询的产品名称：       、  、 







供应商全称：                                (盖单位章)
法定代表人或委托代理人：                    （签字或签章）
日期：     年     月     日


格式1：

[bookmark: _Toc213141104][bookmark: _Toc174568609][bookmark: _Toc170062213]营业执照



格式2：
[bookmark: _Toc33095551][bookmark: _Toc58770190]法定代表人身份证明书

供应商名称：                        
单位性质：                          
成立时间：        年       月       日
经营期限：                          
姓名：            性别：            年龄：            职务：            
系                        （供应商名称）的法定代表人。


特此证明。


注:后附法定代表人身份证复印件。


投标人：（盖单位章）

         年       月        日



[bookmark: _Toc58770191][bookmark: _Toc213141107][bookmark: _Toc33095552]格式3：
法定代表人授权委托书

本授权书声明：  （供应商全称） 的法定代表人代表本公司授权（委托代理人姓名）为本公司合法代理人，就贵方组织的有关（咨询项目名称）项目的咨询，以本单位名义参与。代理人在本项目咨询过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予承认。
代理人无转委托权。

                 法定代表人签字或签章：             
供应商全称：（盖单位章）

签发日期：     年    月    日
___________________________________________________________________________________
	附： 
						

	委托代理人姓名：
	

	职       务：
	

	身份证号码：
	

	详 细  地 址：
	

	电       话：
	




注:后附委托代理人身份证复印件。


格式4：
咨询报价
	序号
	设备名称
	医疗器械注册证号
	制造商名称、国别
	品牌
	型号和规格
	制造商规模类型
	制造商授权
	单价报价（元）

	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.供应商填报多个产品的，按顺序填写公告中的序号及产品名称。
2.供应商可针对同一产品填报多品牌、多型号产品参与咨询。

供应商全称：                                (盖单位章)
法定代表人或委托代理人：                    （签字或签章）
日期：     年     月     日


格式5：
产品技术参数、配置、质保及交货期
（按拟报产品序号及名称依次附后）
	序号
	产品名称
	交货期
	质保期
	配置清单
	技术参数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



供应商全称：                                (盖单位章)
法定代表人或委托代理人：                    （签字或签章）
日期：     年     月     日





格式6：
医疗器械生产（经营）许可证、医疗器械注册证
（按拟报产品序号及名称依次附后）
序号：；   产品名称：；




格式7：
产品介绍（如产品优势、专利技术、市场占有率等）
（按拟报产品序号及名称依次附后）
序号：；   产品名称：；



格式8：
供应商认为需要提供的其他资料

