福田区妇幼保健院2025年医疗配套设备市场调研（第一批）市场调研延期公告
为保障深圳市福田区妇幼保健院临床医疗建设的需要，提高医院硬件条件和医疗水平，现需对医院拟购置的设备进行市场调研公告进行延期。
一、设备清单（延期）
	序号
	设备名称
	产地
	数量
（台/套）
	单价
（万元）
	预算
（万元）
	科室

	1
	声阻抗仪和听力计
	进口
	1
	28
	28
	耳鼻喉科

	2
	超高清腹腔镜及器械（1机8镜）
	进口
	1
	260
	260
	妇科

	3
	超高清宫腔电切镜摄像系统（1机12镜）
	进口
	1
	280
	280
	妇科

	7
	超声可视人流机
	国产
	3
	25
	75
	妇科

	10
	静吸复合分析麻醉机
	国产
	7
	60
	420
	麻醉科

	11
	智能化麻醉工作站
	国产
	4
	110
	440
	麻醉科

	12
	麻醉高端监护仪
	国产
	12
	20
	240
	麻醉科

	13
	自体血回收机
	德国
	1
	45
	45
	麻醉科

	15
	高频叠加常频喷射手术系统
	国产
	1
	130
	130
	麻醉科

	16
	臭氧治疗仪
	进口
	1
	80
	80
	麻醉科

	17
	气道管理平台（组合）
	国产
	2
	23.5
	47
	麻醉科

	18
	手术鞋清洗消毒机
	国产
	1
	32
	32
	麻醉科

	19
	多导睡眠监测仪（PSG）
	进口
	1
	38
	38
	麻醉科

	20
	失眠治疗仪
	国产
	1
	39
	39
	麻醉科

	21
	脑电生物反馈治疗仪
	国产
	1
	40
	40
	麻醉科

	23
	智慧手术部围术期工作流程&医疗设备管理
	国产
	1
	320
	320
	麻醉科

	24
	智慧手术部手术运营智慧中心
	国产
	1
	160
	160
	麻醉科

	25
	智慧手术部病理标本管理
	国产
	1
	160
	160
	麻醉科

	26
	血流动力学分析仪
	国产
	1
	45
	45
	麻醉科

	27
	全自动智能粉剂分包机
	进口
	1
	200
	200
	药剂科

	29
	智能报道叫号屏显系统
	国产
	1
	30
	30
	药剂科

	37
	药品筐清洗机
	国产
	1
	50
	50
	药剂科


[bookmark: _GoBack]二、原报名时间延期至2025年9月4日（公休日及法定节假日除外），上午9:00～12:00，下午14:00～17:00；
三、报名资料（按顺序提供，否则可能导致报名无效）：
（1）设备市场调研专用表（见附件）；
（2）设备详细配置清单；
（3）医疗器械产品注册证/备案证（如有）；
（4）设备授权书；
（5）设备生产商营业执照、医疗器械生产企业许可（备案）证或医疗器械经营企业许可（备案）证；
（6）供应商企业营业执照、医疗器械经营企业许可（备案）证；
（7）供应商法人证明书、法人授权委托书；
（8）设备技术参数；
（9）设备彩页；
（10）售后服务承诺书（格式自拟）；
（11）销售记录（同型号产品及配套耗材试剂在其他医院或科研机构成交记录，提供近3年至少3家三甲医院或科研机构的发票、合同、中标通知书等证明及配置清单）；
（12）耗材/试剂报价报价清单（如有）（提供广东省、深圳市3家以上三甲医院/科研机构近一年收费价格发票证明）；
（13）设备安装施工图（如有）；
说明：
（1）报名资料必须装订成册，并加盖报名单位公章（产品彩页除外）;
（2）每个设备的报名资料需提供：纸质版一式三份（按“一、设备清单”中的设备序号划分，每个设备的报名资料纸质版一式三份）；电子版一份（word版本和盖章PDF版本的电子文件）（电子版采用光盘或优盘形式提交，优盘不退）。
（3）报名期间，同一设备同一品牌原则上只接受一家供应商报名。当同一设备同一品牌出现多个供应商报名时，医院将优先接受获得原厂直接授权的供应商递交的报名资料进行调研论证。如果供应商都没有获得原厂直接授权，将按供应商报名先后顺序，优先接受报名靠前的供应商递交的报名资料进行调研论证。
四、报名资料递交方式及地点：邮寄递交或现场递交；递交地点（邮寄地址）：深圳市福田区红棉道8号英达利科技数码园B栋501。联系人：雷先生，联系电话：0755-82531264转802
五、市场调研报名费要求（报名时提交报名费转账凭证一份以备查验）：
1、报名费金额：人民币1000元/每个设备；
2、报名费缴纳形式：银行转账，由报名供应商公司账户转出。
3、报名费缴纳账户信息：
户名：粤采通（深圳）招标有限公司
账号：79370078801400001690
开户行：上海浦东发展银行股份有限公司深圳保税区支行
4、报名费缴纳截止时间（以实际到账时间为准）：2025年9月4日下午17时前（北京时间），与报名截止时间一致。
5、报名费转账时，需备注项目编号YCT2025-ZXCG-F770+所报名的设备序号和设备名称（以“一、设备清单”中的设备序号和设备名称为准）（例如：YCT2025-ZXCG-F770+1声阻抗仪和听力计）。报名费转账凭证请打印一份，随报名资料一起提交。
6、特别说明：
本次调研每个设备推荐3个综合评价较优的供应商，当每个设备报名参与调研的不同品牌供应商少于3个时，由调研论证专家直接在现有报名供应商提交的报名资料中进行论证并推荐较优的设备品牌供应商。
根据本次市场调研服务费由每个设备被推荐的3个综合评价较优供应商均摊承担，被推荐的3个供应商缴纳的报名费将自动转为服务费，没有被推荐的设备供应商缴纳的报名费，待市场调研结束后无息退还。
截止至报名费缴纳截止时间止，未按规定缴纳报名费的供应商将被视为自动放弃参与该设备调研的资格。
六、联系方式：
1、采购人信息：
名称：深圳市福田区妇幼保健院
地址：深圳市福田区金田路2002号、1019号
联系电话：0755-83235652
2、代理机构
名称：粤采通（深圳）招标有限公司
地址：深圳市福田区红棉道8号英达利科技数码园B栋501
联系人：雷先生
电话：0755-82531264转802
2025年8月28日
