
关于医疗设备市场调研的公告

经医院研究决定，我院将对以下医疗设备（详见附表一）

进行市场调研，了解相关产品的型号、性能、配置、价格等情

况，请有相关产品及信息且具有合法合格资质的生产厂家在规

定时间内按附件二要求将资料扫描为 PDF 文档格式发至医疗设

备科邮箱 srmsbzj@126.com。

邮件名称及 PDF 文档名称：项目编号+项目名称+品牌及型

号。附件三《设备信息表》以 Excel 格式随报名资料同一邮件

发邮箱，名称：项目编号+项目名称+品牌及型号。

报名截止时间：2023 年 5 月 14 日 14:30

报名地址：石家庄市建华南大街 365 号 医疗设备科

联系电话：69088069

医疗设备科

2023 年 5 月 7 日
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附表一：《清单》

项目

编码

项目

名称

数

量
功能需求

240507-01

经颅超声

溶栓治疗

仪

1

适用于非介入疗法辅助治疗堵塞性血管疾病、脑梗塞，脑部与颈部(脑动脉硬化症、颈内动脉

粥样斑块)及脑卒中患者的溶栓稳定斑块治疗。

1.双通道输出，可同时治疗两位病人。

2.有成人处方、儿童处方。

3.治疗头配置:脑部专用治疗头(不少于两套)。

4.治疗头类型:硅胶囊治疗头，每个探头不少于 3 个。

5.治疗头有效辐射面积:15cm
2
--30cm

2
士 6%。

240507-02
神经损伤

治疗仪
1

适用于周围神经损伤引起的肌肉的失神经支配及各种低频电刺激治疗。治疗多种瘫痪，运动

功能障碍等疾病有良好疗效。肢体瘫痪、神经瘫痪、运动功能障碍、周围神经损伤、肌无力、

股无力、股萎缩、部分失神经完全失神经瘫痪的治疗与康复。

一组两路脉冲输出；两组四路脉冲输出；六路脉冲输出；具有自动、手动、间歇三种治疗模

式，治疗原理是应用低频脉冲电流刺激肌肉使其收缩，以恢复其运动功能。

以下为二次征集

240327-04

吞咽言语

诊疗仪（便

携式）

1

用于各种原因引起的吞咽障碍，主要是脑卒中后饮水呛咳、咽喉肌无力咽下困难等症：

1、输出电流稳定，避免皮肤灼伤。

2、便携易操作，电池容量及稳定性好，能保证每日工作量。

240327-23
医用冷藏

箱
1 冷藏兼冷冻功能，容积约 170-200 左右。主要用于科室常规储备冷链药品等。



附件二：《市场调研表》及《设备资料》（此表为 PDF 版发邮箱，名称：

项目编号+项目名称+品牌及型号）

市场调研表

设备名称 设备型号

注册证号 交货周期

生产厂家

市场报价
（万元/台）

优惠价
（万元/台）

质保期 使用年限

收费情况
物价名称 物价编码 收费标准

配置清单

主要技术参数

1.

2.

3.

同型号设备

采购情况

医院名称 成交价（万元/台）

1.

2.

3.

专属

耗材

耗材名称 常用型号 价格 注册证号



设 备 资 料

项目编号: 项目名称:

设备名称(注册证名称)： 型号：

生产厂家：

序号 资料名称 页码

1 市场调研表

2
医疗器械注册证（设备及该设备所需耗材均需提供）

/非医疗器械提供相关说明

3 生产厂家营业执照、生产许可证（未显示生产范围的
需提供“医疗器械生产产品登记表”）

4
使用年限证明文件（设备铭牌照片或说明书等官方文

件，需用红线标示使用年限）

5 报名设备价格证明 3份（销售发票或合同）

6 技术参数

7 配置清单

8 报名设备型号的产品彩页

9 其他补充资料



附件三：《设备信息表》（此表不列入附件二，为 Excel 版发邮箱，名称：项目编号+项目名称+品牌及型号）

项目编

号

项目名

称

品

牌

注册

证号

设备名

称
型号

生产

厂家
联系人

联

系

电

话

设备

单价

(万

元）

质

保

年

限

使

用

年

限

配套耗材

耗材名

称

注册

证号
型号

生

产

厂

家

耗材

价格

参照

附件一

参照

附件一

以注册

证产品

名称为

准

与注册

证批准

型号一

致

以注册

证产品

名称为

准

与注册

证批准

型号一

致
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