
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
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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
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附件 1

基本设备需求清单

口腔设备

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

口腔设备

牙科综合治疗机 6 台 16 96

2 牙科综合治疗机 25 台 2 50

3 种植手术椅 10 把 1 10

4 多功能 CBCT 60 台 1 60

5 牙片机（带传感器） 10 台 1 10

6 空气压缩机（正压） 10 台 2 20

7 负压吸引器 20 台 1 20

8 石膏打磨机 1 台 1 1

9 压膜机 5 台 1 5

10 印模调拌机 1 台 5 5

11 微型打磨机 0.5 台 2 1

12 空气消毒机 1 台 6 6

13 根管显微镜 7.5 台 2 15

14 口腔种植机 4.8 台 2 9.6

15 急救车 0.8 辆 1 0.8

16 医疗器械柜 0.6 组 4 2.4

17 超声波洁牙机 1 台 4 4

18 光固化机 0.75 台 4 3
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19 微动力根管治疗系统马达 0.7 套 2 1.4

20 根长测量仪 0.25 台 6 1.5

21 牙活力测试仪 0.35 台 6 2.1

22 计算机控制局部麻醉系统 4 套 1 4

23 热牙胶充填仪 2.6 台 2 5.2

24 口内扫描仪 20 台 1 20

25

办会设备

会议桌椅 1.6 把 1 1.6

26 更衣柜 0.2 组 2 0.4

27 办公桌 0.3 张 10 3

28 茶几 0.2 张 1 0.2

29 沙发 0.7 组 1 0.7

30 文件柜 0.15 组 16 2.4

31 技工桌 0.7 张 2 1.4

32 活动货架 0.2 组 4 0.8

33 电脑 0.7 台 25 17.5

34 打印机 0.3 台 8 2.4

35 病历打印机 0.2 台 18 3.6

36 照相机 0.9 台 2 1.8
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附件 2

方案推荐书

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



- 8 -

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＇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 ＇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



- 11 -

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


	三、其他说明
	四、联系方式
	第一部分产品报价表
	第二部分 主要设备（产品）特点、功能介绍
	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
	第五部分项目实施计划
	第六部分售后服务方案
	第七部分主要产品用户案例
	第八部分产品彩页或说明书

