白云区中医医疗集团
广州市白云区三元里街社区卫生服务中心

医疗设备市场调研公告
各有关单位：

广州市白云区三元里街社区卫生服务中心根据业务发展需要，近期计划采购如下医疗设备，现进行市场调研论证，欢迎符合条件的供应商报名推荐产品。
一、项目内容

	序号
	需求单位
	采购设备名称
	单位
	数量
	采购需求概况
	备注

	1
	广州市白云区三元里街社区卫生服务中心
	生化培养箱
	台
	1
	1、用于微生物的培养，包括细菌、霉菌和各类微生物的培养保存的专用恒温设备，适用于医学实验室。

2、容积：70-100升；外形尺寸：长≤650厘米，宽≤620厘米，高≤1200厘米；

3、温控范围：0-60℃；定时范围：1-9999分钟；有超温报警装置，有消毒装置。

4、保修3年。
	

	2
	广州市白云区三元里街社区卫生服务中心
	高压蒸汽灭菌器
	台
	1
	1、用于生物安全实验室中，对危险生物样本和实验材料进行消毒灭菌， 确保实验室环境的安全。

2、台式；容积：23升；

3、外形尺寸：长≤800厘米，宽≤600厘米，高≤500厘米；

4、净重≤60KG;

5、灭菌时温度为121℃和134℃；

6、内部有清洗功能；

7、有超温保护装置、超压保护装置；

8、内置打印机。   

9、保修3年 。  
	

	3
	广州市白云区三元里街社区卫生服务中心
	牙科综合治疗机（口腔综合治疗机）
	台
	1
	1、用于接诊口腔急性牙体牙髓病、牙外伤、软组织外伤基本治疗和处理的必备设备。

2、四孔高速气涡轮手机三支  

3、自动、恒温漱口给水系统一套

4、三用枪（冷、热）各一支

5、强、弱吸唾器（含负压系统）各一套

6、豪华感应式LED口腔灯 一套

7、LED观片灯一套

8、90°可转动式陶瓷/玻璃盂盆一套

9、手机净水系统一套

10、医生座椅一张

11、水、电、气总开关一套

12、保修时间3年。
	

	4
	广州市白云区三元里街社区卫生服务中心
	便携式生物刺激反馈仪
	台
	1
	1、可用于压力性尿失禁、阴道松弛、疼痛的治疗；

2、电刺激脉冲宽度：10μs-1000μs，电刺激脉冲频率：0.5Hz-1000Hz；

3、能对患者肌电信号进行采集、分析、和生物反馈训练；

4、同时具备盆底肌的评估筛查功能；

5、同时具备腹直肌的电刺激治疗

6、自带显示屏；

7、配移动小车；

8、保修期：1年。
	

	5
	广州市白云区三元里街社区卫生服务中心
	磁刺激仪
	台
	1
	1、可用于压力性尿失禁、急迫性尿失禁、盆腔脏器脱垂、慢性盆腔痛的治疗；

2、具有盆底刺激与骶神经刺激功效，可用于骶神经功能障碍的治疗；
3、整机通过YY/T 0994-2015磁刺激设备行业标准；
4、通过EMC电磁兼容测试；
5、主机采用一体式设计；
6、支持一键开机，方便操作；

7、方案可自定义编辑；
8、具有数据管理功能，可以回顾数据结果，方便进行效果对比分析；
9、保修期：1年。
	


（特别说明：所有设备包含正常运作必须配备的工作站、软件操作系统等）
二、 公示相关事项

（一）公示时间：2025年7月3日

（二）报名截止时间：2025年7月14日

（三）报名资料递交地点：广州市白云区三元里街社区卫生服务中心总务科

三、报名资料清单及要求
（一）设备购置市场调研表（详见附件1）

（二）产品配置清单、产品性能技术资料（盖公章）、售后服务承诺书。

（三）同型号设备的用户名单

（四）产品注册证

（五）经销公司业务员授权书

（六）厂家三证及经销公司三证 

（七）销售记录提供中标通知书、合同、销售发票复印件等资料（其他公司销售的亦可）。设备如有配套耗材，应将耗材列清单并报价，提供发票复印件（三家以上）。

（八）产品彩页

（九）技术参数（详见附件2）

附件：1.设备购置市场调研表

2.设备性能技术参数（模板）

         广州市白云区三元里街社区卫生服务中心

2025年7月3日

（联系人：黎倩敏 ，联系电话：26296049 ）

附件1 
设备购置市场调研表
	设备名称
	

	品牌
	
	型号
	

	生产商
	
	企业规模
	大型/中型/小微型

	技术参数
	

	医疗器械生产许可证（生产商）
	

	参与调研单位的营业执照编号（统一社会信用代码）
	
	医疗器械注册证号
	

	参与调研单位的医疗器械经营许可证
	有□ 无□

许可证编号：
	生产商给参与调研单位的授权书

	有□ 无□


	是否专用耗材：是□ 否□
	耗材1：
	市场价格：

	销售记录：有□ 无□
其他医院成交记录：

(数量较多请另附清单)
	医院名称：
成交日期：
其他说明：
	成交价格：

成交数量：

售后质保：

	同类产品市场占比
	

	市场价格
	

	设备保质保用期（年）：
（如分开质保，请注明主机、配件）
	

	配置清单（可另附详细配置清单）
	

	售后服务
	

	其他说明
	

	                                         参与调研单位名称：（单位公章）
                                         签名确认：

                                             年    月    日


附件2 
设备性能技术参数（模板）
一、用途和功能描述：
（一）
（二）
（三）
二、配置描述：
（一）
（二）
（三）
三、主要技术参数描述（能体现产品档次和先进性）：
（一）
（二）
（三）
四、售后服务及其他：
（一）
（二）
（三）

