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洛阳市中心医院伊滨院区2026年医疗设备市场调研报名资料清单（参照以下格式）

封皮：


公司名称：




联系人：




联系电话：


邮箱号码:

时   间：





（目录）
洛阳市中心医院伊滨院区2026年医疗设备市场调研报名资料清单
一、报名表：填写洛阳市中心医院伊滨院区医疗设备市场调研报名表（注：报名多个设备的请按设备分别按顺序提供二至九条资料）
二、生产厂家证件（原件扫描件盖章）：医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证或备案凭证
三、代理商证件（原件扫描件盖章）：医疗器械经营许可证或备案凭证 
四、授权书（原件盖章）：
（1）厂家给代理公司的授权书
（2）法人授权书
（3）法人及被授权人身份证复印件
五、医疗设备产品注册证（原件扫描件盖章）
六、产品彩页
七、产品业绩材料：近3年的3份及以上同品牌同型号合同原件扫描件（合同内容应包含设备名称、规格型号、价格、配置及质保等信息，洛阳市内、河南省三甲医院优先）
八、产品报价表：填写洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研供应商产品方案报价单
九、产品技术参数和配置清单：填写洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研产品技术参数和配置清单及与本调研所述设备功能和技术需求/配置的偏离表。
注：
1、报名多个设备的请按设备分别按顺序提供二至九条资料。
2、以上调研报名资料请按项目打包，统一命名为“调研项目编号+公司名称”发送至邮箱：shenshequan@163.com。

一、洛阳市中心医院伊滨院区医疗设备市场调研报名表
	调研项目编号
	ZXYYDY2026007

	供应商名称
	

	供应商性质
	□生产厂家        □代理商       □建筑商      □其他

	生产/经营许可证号
	

	被授权人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	设备名称
（注册证名称）
	注册证号
	品牌
生产厂家
	规格型号
	整机质保期
	使用期限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他需要说明的内容
	



注：本表为供应商报名信息模版，可自行增减行数，所有内容必须填写，设备名称、品牌型号与医疗器械注册证保持一致。


2、 生产厂家证件（原件扫描件盖章）：医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证或备案凭证


3、 代理商证件（原件扫描件盖章）：医疗器械经营许可证或备案凭证 

4、 授权书（原件盖章）：
（1）厂家给代理公司的授权书
（2）法人授权书
（3）法人及被授权人身份证复印件
5、 医疗设备产品注册证（原件扫描件盖章）

6、 产品彩页
7、 产品业绩材料：近3年的3份及以上同品牌同型号合同原件扫描件（合同内容应包含设备名称、规格型号、价格、配置及质保等信息，洛阳市内、河南省三甲医院优先）
8、 产品报价表：填写洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研供应商产品方案报价单




洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研供应商产品方案报价单(参照以下格式)

	设备名称
（产品注册证名称）
	品牌/生产厂家
	规格型号
	报价（万/套）
	质保期（年）
	标准配置及第三方产品

	产品1 
	西门子
	YIso
	100
	5
	主要配置：
双立柱1套
高压发生器1
平板探测器1套
诊断床1套
胸片架1套
第三方产品：
影像工作站1套
防护用品1套等

	产品2
	
	
	
	
	

	产品3
	
	
	
	
	

	以上设备是否需要使用专用耗材或试剂
需要 □不需要
	如有专用耗材或试剂请在此行分别注明名称及价格

	除产品标准配置方案以外可选配增加的配置及报价
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	


公司名称（签章）：                                         

日    期：   2026 年 5  月 5  日
备注：
1、 本表为供应商报价信息模版，可根据情况自行增减行数。
2、 所有内容必须填写，设备名称、品牌型号与医疗器械注册证保持一致。
3、 若报名多套项目，请分别填写表格。
4、 报价应含设备的供货、运输、保险、装卸、安装、检测、调试、试运行、验收交付、培训、技术支持、软件升级、售后保修及配套服务等。



9、 产品技术参数和配置清单：填写洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研产品技术参数和配置清单及与本调研所述设备功能和技术需求/配置的偏离表。
洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研产品技术参数和配置清单
（推荐产品的技术参数和配置清单表）
	设备名称：                       品牌/生产厂家：                      型号：

	备注：
1. 本表为供应商推荐产品的技术参数和配置清单信息模版，可根据情况自行增减行数。
2. 所有内容必须填写，设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3. 若报名多个设备，请分别填写表格。
4. 核心参数为满足招标预算的前提下，最能符合设备功能和档次需求（设备招标最低要求，性价比最优，作为实质性符合性条件，既能满足医院实际需求，又能防止低价中标，但是需同时满足三家以上）。

	序号
	参数具体描述（分类分项分别填写）
	是否独家
	是否核心参数
	有几家满足
具体满足品牌及型号

	
	
	是 □否
	是 □否
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


公司名称（签章）：                                         

日    期：   2026 年 5  月 5  日


调研参数偏离表1
	设备名称：   多道生理记录仪  品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、体表通道：≥12道全体表SECG 通道，心内通道：≥48双极输入通道。体表、心内增益1-400mm/mV多档可调。
	□符合 □不符合
	
	

	2、有创血压BP通道≥4道，血压测量范围≥0-300mmHg。
	□符合 □不符合
	
	

	3、高通滤波：多档可选；低通滤波：多档可选。工频滤波：可对任意导联单独进行自适应、50Hz滤波开关设置。
	□符合 □不符合
	
	

	4、采样率≥4KHz通道。体表共模抑制比≥98dB，心内共模抑制比≥98dB
	□符合 □不符合
	
	

	5、计算机主机：十四核CPU、内存≥4G、硬盘≥1TB
	□符合 □不符合
	
	

	6、显示系统：两个≥22寸，分辨率≥1600*1050及以上专用高分辨率彩色液晶显示器。
	□符合 □不符合
	
	

	7、打印系统：激光打印机一台。
	□符合 □不符合
	
	

	8、电源系统：具备专用隔离供电系统。
	□符合 □不符合
	
	

	9、整机具有除颤防护功能，安全标准要达到国家医疗仪器的最高标准：I类，CF级。
	□符合 □不符合
	
	

	10、前置放大器具备专用ABL信号通道。
	□符合 □不符合
	
	

	11、具备体表信号12选1输出至其他设备的功能，输出信号放大倍数多档可调，最大倍数≥4000。
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  



调研参数偏离表2
	设备名称：  小探头超声胃镜   品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、配置要求：主机1套、探头驱动器1个、          台车1台、专用键盘1个、超声小探头2根
	□符合 □不符合
	
	

	2、便携式、一体式，方便不同诊间移动使用
	□符合 □不符合
	
	

	3、成像模式：B模式
	□符合 □不符合
	
	

	4、图像回放：在图像冻结状态下，图像最大回放帧数≥800,支持自动回放及手动单帧回放，自动回放速度可设置
	□符合 □不符合
	
	

	5、图像操控：支持触摸屏、轨迹球操作
	□符合 □不符合
	
	

	6、长度测量：在图像冻结状态下，支持图像上任意两点之间的长度测量
	□符合 □不符合
	
	

	7、面积和周长测量：在图像冻结状态下，支持图像上任意成像区域的周长和面积测量
	□符合 □不符合
	
	

	8、图像标注：在图像冻结状态下，支持在图像上进行箭头和文字标注操作
	□符合 □不符合
	
	

	9、画中画：内窥镜超声诊断设备主机支持内镜图像输入，可在同一显示器下同时显示内镜图像及超声动态图像，内镜图像和超声图像显示位置可进行切换
	□符合 □不符合
	
	

	10、增益可调：系统图像增益可调
	□符合 □不符合
	
	

	11、显示范围可调：系统图像显示范围可调
	□符合 □不符合
	
	

	12、对比度可调：系统图像对比度可调
	□符合 □不符合
	
	

	13、原始数据存储：可记录和回放采集到的超声原始数据，可在病例回访时进行范围调节、对比度调节、TGC 调节、图像标注、测量
	□符合 □不符合
	
	

	14、数据导出：支持通过USB接口可将患者检查信息（图像、检查报告）导出到外接USB存储器
	□符合 □不符合
	
	

	15、TGC功能：支持6段TGC明暗调节功能
	□符合 □不符合
	
	

	16、快速切换探头频率：可快速对探头频率（12MHz与20MHz)进行切换
	□符合 □不符合
	
	

	17、探头兼容性：可兼容消化道探头，胆胰管专用探头，小肠专用探头便于临床手术开展
	□符合 □不符合
	
	

	18、可充电锂离子电池：充满最大待机大于 90 分钟,便于临床特殊应用场景
	□符合 □不符合
	
	

	19、探头性能指标：
19.1、频率：12MHz、20MHz或12MHz+20MHz，频率偏差≤±15%；
19.2、探测深度≥10mm；
19.3、轴向分辨力≤0. 5mm；
19.4、工作长度≥2050mm；
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  


调研参数偏离表3
	设备名称：  超声引导系统   品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、基本配置：彩色触控屏主机1个，高频线阵探头1个，腹部凸阵探头1个，电池1组等
	□符合 □不符合
	
	

	2、触控显示屏≥15英寸
	□符合 □不符合
	
	

	3、通用探头接口：≥2个
	□符合 □不符合
	
	

	4、便携设计，可以悬挂台车之上
	□符合 □不符合
	
	

	5、内置锂电池供电，连续工作时间：≥1.0h
	□符合 □不符合
	
	

	6、高频线阵探头1个，频率7.5MHz，≥128阵元
	□符合 □不符合
	
	

	7、凸阵腹部探头1个，频率3.5MHz，≥128阵元
	□符合 □不符合
	
	

	8、具备穿刺引导功能：穿刺角度、穿刺位置可视可调
	□符合 □不符合
	
	

	9、二维灰阶成像单元
	□符合 □不符合
	
	

	9.1增益：近场、中场、远场独立调节
	□符合 □不符合
	
	

	9.2发射逐点聚焦技术（全域聚焦）：无焦点位置显示、无需手动调节焦点
	□符合 □不符合
	
	

	10彩色多普勒和频谱多普勒
	□符合 □不符合
	
	

	10.1取样框大小、位置可调，支持B／Color宽度一致
	□符合 □不符合
	
	

	10.2取样容积：0.5-20mm范围40级可调
	□符合 □不符合
	
	

	10.3彩色增益：21 dB ～45dB
	□符合 □不符合
	
	

	10.4支持同步更新和频谱反转
	□符合 □不符合
	
	

	10.5脉冲频率：0.5-7.5kHz  24级可调
	□符合 □不符合
	
	

	10.6壁滤波：凸阵: 15-500Hz可调；线阵：40-1500Hz可调
	□符合 □不符合
	
	

	11测量和分析
	□符合 □不符合
	
	

	11.1常规测量（距离测量、椭圆及描迹测量面积周长、体积测量）
	□符合 □不符合
	
	

	11.2外周血管专用测量及分析
	□符合 □不符合
	
	

	11.3多普勒测量及分析
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  




调研参数偏离表4
	设备名称：电动病床   品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、整体尺寸要求：
设备整床外形尺寸为2170（±10mm）×1200（±10mm）×480-760（±10mm）；床面有效尺寸1970×1040mm（±10mm），尺寸标准合规，适配常规病房空间及医用床垫规格，满足临床住院患者诊疗、休养使用需求。

	□符合 □不符合
	
	

	2、技术要求：
	□符合 □不符合
	
	

	2.1采用床体+整体底座双层一体化稳固结构主材选用30×60×1.5mm矩形钢管
	□符合 □不符合
	
	

	2.2静态最大载重可达460kg，动态最大载重230kg
	□符合 □不符合
	
	

	2.3加固透气床板，采用1.2mm武钢冷轧钢板冲压一体成型
	□符合 □不符合
	
	

	2.4床体四周预留六个一体式成型输液架插座，每张床配不锈钢输液杆2个
	□符合 □不符合
	
	

	2.5标配一对分段式整体加固型铝合金护栏，护栏距离床面高度为355mm（±10mm），高度符合医用病床安全防护标准，可有效防止患者坠床，兼顾安全性与患者上下床便利性
	□符合 □不符合
	
	

	2.6床体两侧配置四个可移动引流袋挂钩
	□符合 □不符合
	
	

	2.7标配专用电源线收纳架

	□符合 □不符合
	
	

	2.8标配五寸双面中控轮
	□符合 □不符合
	
	

	2.9标配家居型豪华木质床头、床尾板，高低搭配设计
	□符合 □不符合
	
	

	2.10标配国际知名品牌直线电机系统
	□符合 □不符合
	
	

	2.11标配医用专用控制手柄，按键分区清晰、手感舒适、操作逻辑简单直观
	□符合 □不符合
	
	

	2.12标配三折床垫，两侧配有透气孔，长宽与床相配，床尾设置专用床垫防滑筋

	□符合 □不符合
	
	

	2.13标配床头柜，一个抽屉，一个柜子，台面要求不渗漏，后带储物筐。
	□符合 □不符合
	
	

	3工艺要求
	□符合 □不符合
	
	

	3.1高精度机器人焊接工艺
	□符合 □不符合
	
	

	3.2设备金属表面采用双重防护涂层技术，内层环氧树脂保护膜+外层树脂粉末涂层

	□符合 □不符合
	
	

	4、功能要求
	□符合 □不符合
	
	

	4.1 具备电动体位调节功能




	□符合 □不符合
	
	

	4.1.1背板调节角度：67°±2°；
	□符合 □不符合
	
	

	4.1.2腿板调节角度：32°±2°；
	□符合 □不符合
	
	

	4.1.3整床升降高度区间：480-760（±10mm）；
	□符合 □不符合
	
	

	4.1.4前后倾斜角度：12°±1°；

	□符合 □不符合
	
	

	4.1.5设备自带背腿联动调节功能，可一键适配临床常用诊疗体位，操作高效，满足卧床患者护理、检查、康复、进食等多种场景需求。

	□符合 □不符合
	
	

	4.2 具备UPS不间断供电功能
	□符合 □不符合
	
	

	4.3 具备紧急停止保护功能

	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  


