
关于征集医疗设备供应商的通知

我院拟采购一批设备,详见附表一：《设备需求表》,现开

始征集供应商，报名需提供：

1、供应商资质 2、生产商资质 3、医疗器械注册证（设备、

专属耗材、非医疗器械提供说明）4、产品授权书（设备、专属

耗材）5、业务员授权书及社保缴费承诺函 6、法定代表人居民

身份证复印件 7、被授权人居民身份证复印件 8、技术参数 9、

配置清单 10、收费项目明细（包含收费项目名称、收费价格、

耗材收费项目名称、耗材收费价格、耗材报价、耗材平均每人

份价格）11、现行设备和耗材价格证明 3 份（销售合同复印件）

12、与所报产品同型号用户名单 13、售后服务承诺书(附设备

操作流程、设备培训内容、三级保养规范)14、产品彩页 15、

本项目鼓励中小微企业报名参加，请中小微企业提供声明和证

明材料（生产企业及供应商均应为中小微企业）

以上资料，加上封皮及目录，扫描电子版在规定时间内发

至医学装备部邮箱 srmsbzj@126.com。邮件名称及 PDF 文档名

称：项目编号+项目名称+公司名称，不需再交纸质版。要求封

皮按照附件二《封皮》，首页按照附件三《报名表》制作。附

件四《设备信息表》以 excel 格式随报名资料一同发邮箱，名

称：项目编号+项目名称+公司简称。

报名截止时间：2022 年 10 月 14 日 9:30

报名地址：石家庄市建华南大街 365 号 医学装备部

联系电话：69088069

医学装备部

2022 年 10 月 9 日



附表一：《设备需求表》

项目编

码
项目名称 数量 功能需求

220930

-JX01 I

心肺复苏智

能模拟训练

系统（全身）

2

诊疗项目：教学用

适用范围：临床教学和实操训练

基本功能：1.可进行胸外按压操作。 2.可进行人工通气，可进行清理口腔异物练习。

3.可以对学生的操作进行评分。

220930

-JX02 I

心肺复苏智

能模拟训练

系统（半身）

2

诊疗项目：教学用

适用范围：临床教学和实操训练

基本功能：1.可进行胸外按压操作。 2.可进行人工通气，可进行清理口腔异物练习。

3.可以对学生的操作进行评分。

220930

-JX03 I

腰椎穿刺仿

真标准化病

人

3

诊疗项目：教学用

适用范围：临床教学和实操训练

基本功能：可模拟腰麻、腰椎穿刺、硬膜外阻滞、尾神经阻滞、骶神经阻滞、腰交感神

经阻滞。

220930

-JX04 I

背部胸腔穿

刺电子标准

化病人

2

诊疗项目：教学用

适用范围：临床教学和实操训练

基本功能：模拟实施胸腔穿刺。

220930

-JX05 I

综合穿刺训

练电子标准

化病人

3

诊疗项目：教学用

适用范围：临床教学和实操训练

基本功能：1.模拟进行颈内静脉穿刺术、锁骨下静脉穿刺术、颈外静脉穿刺术、胸腔穿

刺术、肝脓肿穿刺术。

2.模拟心内注射术、心包穿刺术、腹腔穿刺术，髂骨骨髓穿刺术、股静脉穿刺术及术前

无菌术操作训练。

220930

-JX06 I

儿童心肺复

苏智能模拟

训练系统

1

诊疗项目：教学用

适用范围：临床教学和实操训练

基本功能：1.可进行气管插管训练。 2.可进行心肺复苏训练。

220930

-JX07 I

儿童心肺复

苏电子标准

化病人

1

诊疗项目：教学用

适用范围：临床教学和实操训练

基本功能：1.可模拟标准气道开放。 2.可进行心肺复苏训练。

220930

-JX08 I

婴儿气道阻

塞与心肺复

苏智能模拟

训练系统

1

诊疗项目：教学用

适用范围：临床教学和实操训练

基本功能：1、可进行海姆立克急救法训练。 2. 可进行气管插管训练。

3. 可进行心肺复苏训练。

220930

-JX09 I

婴儿心肺复

苏电子标准

化病人

1

诊疗项目：教学用

适用范围：临床教学和实操训练

基本功能：1、可模拟进行气道管理。 2、可用于小儿腹腔穿刺操作示教与训练。

220930

-JX10 I

SP 医教听诊

系统
1

诊疗项目：教学用

适用范围：临床教学和实操训练

基本功能：1、可进行 SP 医教听诊。

2、有训练模式（实时显示听诊位置和听诊音名称）和考试模式，可听诊听到对应的病例

听诊音。



附件二：《封皮》

项目编号

项目名称

公司名称

业务员姓名 联系电话



附件三：

报 名 表

项目编号: 项目名称:

供应商名称：

生产厂家：

授权人姓名： 联系电话：

设备名称(注册证名称)： 型号：

序号 资料名称 页码 审查结果

1 供应商资质（中小微企业声明和证明材料）

2 生产商资质（中小微企业声明和证明材料）

3 医疗器械注册证（设备、专属耗材）

4 产品授权书（设备、专属耗材）

5 业务员授权书及社保缴费承诺函

6 法定代表人居民身份证复印件

7 被授权人居民身份证复印件

8 技术参数

9 配置清单

10
收费项目明细（包含收费项目名称、收费
价格、耗材收费项目名称、耗材收费价格、
耗材报价、耗材平均每人份价格）

11 现行设备和耗材价格证明 3 份（销售合同
复印件）

12 与所报产品同型号用户名单

13 售后服务承诺书(附设备操作流程、设备培
训内容、三级保养规范)

14 产品彩页

15 其他



附件四: 《设备信息表》（此表为 excel 版发邮箱，名称：项目编号+项目名称+公司名称）

项目

编号

项目

名称

设备名称

(注册证

名称)

品

牌

型

号

注册

证号

制造

商

供应商 授权人

姓名

联系

电话

配置清

单

配套耗材

注册证名

称

注册证号 型号 生产厂家


	关于征集医疗设备供应商的通知
	我院拟采购一批设备,详见附表一：《设备需求表》,现开始征集供应商，报名需提供：
	1、供应商资质2、生产商资质3、医疗器械注册证（设备、专属耗材、非医疗器械提供说明）4、产品授权书（设备
	供应商资质（中小微企业声明和证明材料）
	生产商资质（中小微企业声明和证明材料）
	医疗器械注册证（设备、专属耗材）
	产品授权书（设备、专属耗材）
	业务员授权书及社保缴费承诺函
	法定代表人居民身份证复印件
	被授权人居民身份证复印件
	技术参数
	配置清单
	收费项目明细（包含收费项目名称、收费价格、耗材收费项目名称、耗材收费价格、耗材报价、耗材平均每人份价
	现行设备和耗材价格证明3份（销售合同复印件）
	与所报产品同型号用户名单
	售后服务承诺书(附设备操作流程、设备培训内容、三级保养规范)
	产品彩页
	其他

