贺州市中医医院设备采购市场调研问卷
各潜在供应商：
为加强政府采购需求管理，确保采购需求的完整性及明确性，实现政府采购项目绩效目标，特向潜在供应商开展采购需求调查，现将有关事宜公告如下：
一、调查内容
项目名称：贺州市中医医院设备采购
	序号
	产品名称
	数量
	简要技术规格
	备注

	1
	便携式电子支气管内窥镜
	1
	[bookmark: _GoBack]1.采用先端前置CMOS电子成像，内置一体化LED冷光源，无需外接光源设备，开机即成像、快速除雾。
 2. 一体化触控便携屏幕，手柄自带拍照、录像、画面冻结快捷键，支持U盘存储导出数据。
 3.支持HDMI高清外接大屏显示，满足教学、会诊、质控记录需求
4.双供电模式：内置可充电锂电池+220V外接电源，断电可持续床旁操作，适配急诊抢救场景。
观察方向：直视0°，视场角≥120°，景深3～50mm，气道成像清晰、视野广阔。
 6. 插入管外径：≤4.9mm，适配成人气管插管及自然气道操作
 7. 工作通道内径：≥2.2mm，可完成吸痰、肺泡灌洗、活检、取异物等操作。
 8. 有效工作长度：≥610mm，完全满足成人气道全段诊疗需求
9.先端弯曲角度：向上≥180°、向下≥130°，镜身可左右整体旋转±120°，操作灵活无盲区。
 10.操作部IPX7级防水，支持全浸泡消毒或环氧乙烷灭菌
   11.一体式防脱落吸引阀，通道通畅，适配重症患者气道清理与灌洗治疗。



	

	
	商务要求
	
	1.原厂保修3年
	


二、调查方式
问卷调查
三、调查要求
1.资料要求
有意向参加调查的供应商请于2026年9月30日起至2026年10月08日按市场调研问卷的要求及格式完成市场研查响应文件并发送调研问卷至邮箱：316140083@qq.com（邮件格式主题：项目名称+公司名称+调查问卷）。市场调研响应文件需提供扫描文件（格式：pdf）一份以及可编辑的Word格式电子文件（格式：doc或docx）一份。电子文件命名方式：项目名称+公司名称
2.递交截止时间
2026年10月08日18：00。
3.递交方式
将扫描件、电子文件以邮件附件形式在递交截至时间前发送至电子邮箱：316140083@qq.com，邮件主题命名格式：项目名称+公司名称。
四、联系方式
联系人：石工
电话：0774-5139083
2026年9月30日






















[bookmark: _Toc8052]二、调查内容
1、问卷邀请函
致贺州市中医医院：
我公司已认真阅读了贵单位编制的采购市场调研问卷，充分知悉并了解了贵单位针对本次采购需求调查内容，我方针对本次调研问卷的建议或者意见都已在本记录中进行了反映。
我方同意贵方无偿采用我方提交的采购需求调研问卷全部或部分内容作为贵方采购需求的内容，并无需承担任何责任。

本公司将严格遵守上述事项，并对其真实性负责。


单位名称：          （盖公章）
联系人：                     
联系电话：                   
[bookmark: _Hlk85126858]日    期：2026年  月  日


2、资料要求
1.营业执照副本复印件加盖公章
2.医疗器械经营许可证复印件加盖公章




[bookmark: _Toc24690]3、市场调查情况说明
（1） 相关产业发展情况（产品市场情况，更新迭代或技术发展的情况描述）
如：产品目前已发展到第X代，市场上流行第X代产品，流行的技术和特点等。


（2） 产品市场供给情况以及供货周期；
如：该产品国内/广西年供应量；产品生产周期，安装周期等。

（3） 可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续维护服务及费用情况；
如：产品需X月进行一次常规检查、保养及费用；产品的软件不定期更新及费用；产品的备品备件、易耗品及费用；产品的维护维修介绍及费用等情况。

（4） 同类采购项目历史成交信息（格式自拟，附中标（成交）通知书）；
	序号
	产品名称
	制造商或服务商
	规格型号
	成交价
	采购单位
	成交时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	







4、该设备具体技术参数配置偏离表
例：
	序号
	需求参数
	产品具体参数及配置
	是否偏离

	1
	
	 
	



如有标星号的参数，须列举三家能满足的品牌及型号，没有其他品牌型号能满足的参数必须特别标明；表中产品参数不可复制粘贴；所提供的参数至少满足不低于80%的参数无偏离或正偏离。
（注：以上表格为例表，供应商根据项目特点自行修改）


[bookmark: _Toc9268]5、商务建议文件
供应商可根据附件所列商务要求提出本行业通行或对有利于项目开展的商务建议，格式自拟。



[bookmark: _Toc5245][bookmark: _Toc37256575]6、报价一览表
	序号
	设备名称
	数量
	品牌
	规格型号
	金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	合计（元）：                 大写（元）：




注：以上报价应包含本项目所需的一切费用。

单位名称：              （单位盖章）

日    期：2026年  月  日








7、潜在供应商认为需要提供其他说明或相关资料

