
成都市第五人民医院
2026年医疗设备购置计划调研2公告
我院拟对以下医疗设备开展市场调研，公开征集相关资料。欢迎符合我院功能需求和配置要求、具备合格资质、相应供应及服务能力的供应商或厂家积极参加本次调研。
一、调研项目清单：详见附件《调研项目清单》
二、注意事项
1.请报名参加推荐的供应商或设备厂家于2026年1月26日前，填写信息采集内容，请各供应商或厂家准确填写相关信息，并对所填信息的真实有效性负责,如发现所填报信息虚假，则此次调研报名作无效处理，信息采集表含以下内容：
（1）生产厂家、规格型号
（2）报名公司名称，是否省级总代理
（3）医疗器械注册证编号和注册证名称
（4）配置方案和报价。若涉及不同配置不同报价，需提供各配置方案对应价格（成交价）
（5）免费质保年限承诺（要求至少3年质保）
（6）成都区域技术工程师人数、到场维修响应时间（小时）
（7）同品牌、型号产品是否已销售入院，已入院的产品需提供在用科室、销售时间和入院价格
（8）设备使用是否需要专机专用耗材/试剂，若需要提供耗材/试剂的型号、价格（成交价）等 ，专机专用耗材/试剂已入院或通用的耗材/试剂须注明
（9）2名联系人姓名，联系方式（手机号）
（10）产品彩页：上传彩页请根据挂网调研设备名称逐一命名，保持与挂网调研设备名称一致
（11）产品技术参数表（附件1）：请下载公告附件1模板填写，上传的产品技术参数表（附件1）必须上传PDF盖章版以及可编辑的word版，共两种文档
（11）提供易损部件型号、价格（成交价）
（12）是否涉及国际招标
（13）提供近一年内同型号项目在四川省内三甲综合医院中标价及对应配置要求
（14）提供生产厂家对代理商的授权（逐级）
（15）市场同类产品参数对照表（附件2）：请下载公告附件2模板填写
三、联系人
医学工程部   焦老师   028-82688061
[bookmark: _GoBack]系统填报方面问题咨询 技术负责人：李工13219336219
四、报名方式
1、线上报名
2、报名链接：https://mk.cd5120.com:28083/admin/login
3、报名操作手册：详见供应商报名操作手册（附件3）
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