
眉 山 市 医 学 会

邀 请 函

各供应商：

我会拟对一批医疗器械以及整体设计方案进行调研（清单见

附件 1），欢迎具备资质条件、有实力、讲诚信的供应商参与。

一、报名供应商要求

（一）具有独立承担民事责任的能力；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（五）在经营活动中没有重大违法记录；

（六）法律、行政法规规定的其他条件。

二、报名供应商需提供的书面材料

（一）推荐方案书（见附件 2）

（二）公司营业执照、税务登记证、组织机构代码证（复印

件）或三证合一的公司营业执照（复印件）。

（三）非法定代表人需提供法定代表人授权委托书原件，法



- 2 -

定代表人及授权人的身份证复印件（双面）。

（四）供应商针对本项目的售后服务承诺以及用户名单。

（五）供应商提供整体设计方案。

（六）增加或减少设备数量和项目，需说明理由（如果没有

变化，可不提供该项内容）。

三、其他说明

（一）供应商提供的上述所有资料提交 WORD 版本电子文件，

并于 2024 年 4月 30 日 14 点前发送至邮箱 317208522＠qq.com。

（二）不组织现场勘测，供应商需要现场勘测的，可自行前

往，图纸可电话索取。

（三）供应商应充分研究基本设备需求清单，并提供合理化

建议，合理化建议内容作为方案书的补充内容。

（四）供应商应提供先进合理的设备，基本设备需求清单的

参考价仅作参考。

（五）对于单品需求数量较大自成型可独立购买的器械或设

备，厂家或供应商可提出整体网络覆盖解决方案，不受包号（即

科室）分类约束。

四、联系方式

联系人：王老师

联系电话：15884301626

地 址：眉山市东坡区苏源路 9号。
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附件：１.基本设备需求清单

2.方案推荐书模板

眉山市医学会

2024 年 4 月 20 日



- 4 -

附件 1

基本设备需求清单

一、门诊

序

号
使用科室 设备名称

参考单价

（万元）
单位 数量

参考总价

（万元）

1 诊室（4 间） 订制 CR 按摩床 0.2 张 4 0.8

2

物理治疗室（2

间）

超短波治疗仪 2.65 台 1 2.65

3 微波治疗仪 2.5 台 1 2.5

4 低频电子脉冲治疗仪 2.2 台 1 2.2

5 颈腰椎治疗牵引床 1.8 张 1 1.8

6 神经肌肉电刺激仪 1.4 台 1 1.4

7 电脑中频治疗仪 0.75 台 1 0.75

8 轮控式颈腰椎牵引椅 0.14 把 1 0.14

9 电针仪 0.038 台 10 0.38

10 TDP 0.036 台 10 0.36

11 超声波治疗仪 2.7 台 1 2.7

12 深层肌肉刺激仪 2 台 1 2

13 治疗床 0.05 张 8 0.4

14 威发光治疗仪 20 台 1 20

15

针灸推拿

九段位手法床 5.3 张 1 5.3

16 八段位手法床 4.8 张 1 4.8

17 定制按摩床 0.2 张 6 1.2

18 中药熏蒸 智能熏蒸仪 3 台 2 6
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二、住院部

序

号
使用科室 设备名称

预算单价

（万元）
单位 数量

预算总价

（万元）

1 三人间（共 15

间，其中 2 间

未画柜子）

医用病床（含陪伴椅、床

头柜）
0.4 张 45 18

2 电视 0.2 台 15 3

3

单人间（5间）

电动病床（含陪伴椅、床

头柜）
2.5 张 5 12.5

4 电视 0.2 台 5 1

5 微波炉 0.05 台 5 0.25

6 冰箱 0.1 台 5 0.5

7 保洁间 医疗垃圾桶（大） 0.01 个 3 0.03

8

专科操作间

床旁心电图机 2.1 台 1 2.1

9 移动式消毒机 0.8 台 1 0.8

10 治疗车 0.1 辆 5 0.5

11 吸痰器 0.1 台 1 0.1

12 中心吸痰器 0.1 台 3 0.3

13 臭氧消毒机 1.3 台 1 1.3

14 心电监护仪 2.4 台 5 12

15 呼吸机 25 台 1 25

16 保险柜 0.3 组 1 0.3

17 推注泵 0.9 个 3 2.7

18 输液泵 0.9 个 3 2.7

19 熏蒸仪 3 个 1 3

20 排痰仪器 2 台 1 2

21 烤灯 0.05 个 3 0.15

22 空气压力波仪 4 台 1 4



- 6 -

23

处置室

不锈钢治疗台 1.2 个 2 2.4

124 无菌治疗柜 0.75 个 1 0.75

25

清洁治疗室

不锈钢治疗台 1.2 个 1 1.2

26 微波炉 0.05 个 1 0.05

27 无菌治疗柜 0.75 组 1 0.75

28 保险柜（存放毒麻药品） 0.5 组 1 0.5

29

无菌治疗室

不锈钢治疗台 1.2 个 2 2.4

30 无菌治疗柜 0.75 组 1 0.75

31 空气消毒机 0.5 台 1 0.5

32 冰箱 0.1 台 1 0.1

33 取血箱 0.1 个 1 0.1

34 丙二类药品库 保险柜（存放酒精等） 0.3 组 1 0.3

35
休闲活动室

冰箱 0.1 台 1 0.1

36 微波炉 0.05 台 1 0.05

37

护士站

微波炉 0.05 台 1 0.05

38 轮椅 0.03 个 1 0.03

39 台式血压计 3.2 个 1 3.2

40 血糖仪器 0.04 个 1 0.04

41 血氧饱和度夹子 0.1 个 1 0.1

42 体重称 0.01 台 1 0.01

43 体温枪 0.02 个 2 0.04

44

抢救室

抢救车 0.2 辆 1 0.2

45 心电监护仪 2.4 台 1 2.4

46 除颤仪 6 台 1 6

47 中心吸痰器 0.1 台 1 0.1

48 应急灯（备用抢救车） 0.02 个 1 0.02
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附件 2

方案推荐书模板

包号：

方案提供单位：

日期： 年 月 日
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第一部分 产品报价表

一、基本设备清单

序号 设备名称 推荐品牌/型号 单位
单价
（ 元）

数量
金额（ 元） 备注

第一批 第二批

1

2

3

4

5

6

合计 （ 小写人民币） 00.00 万元， （ 大写人民币） XX 元整

二、预算漏项设备清单

（各供应商根据应认真核对论证本邀请函提供的基本需求清单，如清单有漏项，则在
此表中填写漏项内容）

序号 设备名称 推荐品牌/型号 单位
单价
（ 元）

数量
金额（ 元） 备注

第一批 第二批

1

2

3

4
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5

6

合计 （ 小写人民币） 00.00 万元， （ 大写人民币） XX 元整

三、配套（或辅助）设备清单

（含所有配套设备或辅助设备等，包括但不限于如家具、操作台、灯、信息系统等）

序号 设备名称 设备或产品说明
报价
（ 元）

单位 数量
金额
（ 元)

备注

1
此项内容主要说明品牌型

号， 主要用途等

2

3

4

5

合计 （ 小写人民币） 00.00 万元， （ 大写人民币） XX 元整

四、安装材料（包含但不限于，如水电材料等）

序号 项目 描述
报价
（ 元）

单位 用量
金额
（ 元)

备注

1
此项内容主要说明材料的品
牌规格， 主要用途等

2

3
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4

5

合计 （ 小写人民币） 00.00 万元， （ 大写人民币） XX 元整

五、其他（如人工费、运输费等）

序号 项目 描述
报价
（ 元）

单位 用量
金额
（ 元)

备注

1

2

3

4

5

合计 （ 小写人民币） 00.00 万元， （ 大写人民币） XX 元整

第二部分 主要设备（产品）特点、功能介绍

1、XX（设备 1）

主要对产品的基本参数、功能以及近 3年的最低中标价（ 或签约价） 、平均中

标价等进行描述说明

2、XX（设备 2）
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第三部分 产品市场占有率、质保期及配件价格

第四部分 需要做进口论证的项目

（ 该项内容只针对医疗设备类， 辅材或办公类不需要填写）

第五部分 项目实施计划

自行编制， 含施工组织、人员安排、质量控制、施工进度安排等。

序号 设备名称 推荐品牌/型号
市场

占有率
质保期 配件价格

1
如果设备不需要耗材或辅材，则此

项不填

2

3

4

5

6

7

8

序号 设备名称 推荐品牌/型号

是否需要做进口论证

（ 需要做进口论证的标

记为√）

1

2

3

4
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第六部分 售后服务方案

、

第七部分 主要产品用户案例

（用户案例以三甲或大三甲医院为主）

第八部分 产品彩页或说明书
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