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2026年第一批医疗设备采购项目清单

	序号
	科室
	设备名称
	数量
	设备需求

	


1
	






手术室
	






多参数监护仪
	






2
	能同时监测心电（ECG）、无创/有创血压（NIBP/IBP）、血氧饱和度（SpO₂）、呼吸（RESP）、体温（TEMP）等多项关键生命体征参数。当任何参数超出预设的正常范围时，设备会立即发出声光报警， 能够≥72小时存储数据，支持模块化扩展（如增配有创血压、呼气末二氧化碳EtCO₂等模块）以及具备网络接口以实现中央监护。

	2
	
产科
	
微波治疗仪
	
1
	核心功能：1.促进伤口恢复2.缓解疼痛与应激3.改善局部血液循环4.加速术后恢复进程

	
3
	

新生儿
	

经皮黄疸仪
	

3
	核心功能：用于无创动态监测新生儿黄疸程度
核心参数：
1、 经皮胆红素值直接读取，单位mg/dl或umol/L
测量原理：光学原理

	

4
	新生儿
	注射泵
	




5
	核心功能：用于小婴儿药品静脉输注
核心参数：
1、 流量范围：起始流量0.1ml/h
2、 阻塞压力报警，气泡检测
3、 输注模式：ml/h
连接注射器：1ml、10ml、20ml、50ml等

	
5
	新生儿
	输液泵
	

5
	核心功能：用于小婴儿药品静脉输注
核心参数：
1、流量范围：起始流量0.1ml/h
2、阻塞压力、气泡检测
3、输注模式：ml/h
4、连接各种型号输液器

	
6
	


中医科
	

子午流注治疗仪
	

1
	模拟针灸的补泻手法，实现镇痛、促进血液循环、缓解肌肉痉挛等效果。具有开穴功能，多个档位可调节，多通道，可治疗多个部位或多个人。8通道

	

7
	



产房
	



高频电刀
	



1
	核心功能：筛查型、便携式设备，TEOAE、DPOAE、AABP多种组合技术。可进行大批量快速、准确的初筛。
关键参数：中文显示屏，电池续航达到7小时以上，配备儿童专用探头，支持实时自动校准。

	

8
	



儿保科
	



耳声发射仪
	



2
	核心功能：筛查型、便携式设备，TEOAE、DPOAE、AABP多种组合技术。可进行大批量快速、准确的初筛。
关键参数：中文显示屏，电池续航达到7小时以上，配备儿童专用探头，支持实时自动校准。

	9
	康复科
	盆底康复评估仪
	1
	盆底评估，治疗PPQ检测数据填写等

	

10
	



儿科
	艾灸装置
	



1
	1、 用于中医艾灸治疗；
2、 产品由植物柱和灸具组成，植物柱由艾叶等构成，灸具由木材或纸制品加工形成；
3、 艾灸装置为便携式、滤烟型，便于操作，易固定在相应穴位；
4.有效期≥3年。

	
11
	


儿科
	背心式排痰仪
	

2
	1. 适用于婴幼儿使用
2. 压力与频率自动调节功能:可实现治疗压力和治疗频率自动检测、反馈、和调节功能，保证患儿治疗过程中的安全性
3. 具有咳嗽暂停功能。


	
12
	


检验科
	高速离心机
	1
	核心功能：利用高速旋转产生的离心力，对液体样品中的悬浮微粒进行快速分离、沉淀和浓缩，如脂血样本处理
关键参数：最高转速》15000rpm，最大离心力》20000g

	
13
	


检验科
	酶标仪
	1
	核心功能：对酶联免疫吸附试验（ELISA）等反应结果进行吸光度检测，如酶法乙肝两对半、梅毒螺旋体抗体等项目检测
关键参数：检测通道》8通道，波长范围200-1000nm，读板速度《10秒/96孔板。

	
14
	


检验科
	洗板机
	1
	核心功能：自动清洗酶标反应板
关键参数：清洗通道数8或12针，可编程清洗次数、注入量和浸泡时间，残液量《2μL/孔，具有瓶液位监测功能。

	

15
	



检验科
	比浊仪
	1
	核心功能：通过测量液体样本的浊度来评估细菌浓度
关键参数：测量原理为光散射或透射，检测时间《10秒，麦氏单位（MCF）0.5的标准管测量误差：≤ ±0.1MCF 。


	

16
	



检验科
	光学显微镜
	1
	核心功能：主要用于实验室体液、血液、微生物等形态学观察
关键参数：总放大倍数400-1000.目镜：10X；物镜：4X、10X、40X、100X（油镜）；照明系统：LED；具备双目或三目头接口。




































附件2：
大邑县妇女儿童医院（大邑县妇幼保健院）2026年第一批医疗设备市场调研报价表及产品介绍
产品序号：
	一、报名供应商信息
	公司名称
	

	
	公司类别
	□设备生产厂家           □总代理商           □其他

	
	委托代理人
	
	联系电话
	

	二、推荐设备信息
	注册证名称
	

	
	注册证号
	

	
	生产企业
	

	
	生产企业规模
	□大型    □中型    □小型   □微型

	
	推荐型号
	
	铭牌标注使用年限
	

	
	可开展的医疗服务项目
	

	
	成都市收费情况（编码及价格）
	

	
	推荐配置（主要配置清单）及报价
	名称
	规格/型号
	数量
	单价（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	合计报价：         万元

	
	是否有可选配功能或配件情况：□无 □有
	功能/配件名称
	价格（万元）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、进口产品情况（国产不填此项）
	目前国产有无同类产品
	□无            □有，例如：（品牌及型号  ）     

	
	优于国产同类型设备性能指标（该指标对临床有何实际价值）
	

	四、是否需要配套使用耗材（行数不够，可自行增加）：      □是  □否 
	注册证名称
	生产企业
	规格\型号
	注册证号
	是否挂网
	执行单价（元）
	是否专机专用

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	五、有无易损件、消耗性配件：
□有  □无
	类别
	名称
	生产企业
	规格\型号
	执行单价（元）
	是否专机专用

	
	□易损件 □消耗性配件
	
	
	
	
	

	
	□易损件 □消耗性配件
	
	
	
	
	

	
	□易损件 □消耗性配件
	
	
	
	
	

	
	□易损件 □消耗性配件
	
	
	
	
	

	
	□易损件 □消耗性配件
	
	
	
	
	

	六、同型号设备成都市三级医院用户情况
	医院名称
	采购时间
	采购价格（万元）
	与本次推荐配置区别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	七、消毒灭菌
	设备或部件使用过程是否需要消毒灭菌
	具体部位
	消毒方式

	
	
	
	

	八、售后服务
	成都市驻地维修工程师人数
	维修响应时间
	能否提供备用机
	质保期
	质保期结束后技术保费用（万元/年）
	质保期结束后全保费用（万元/年）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	八、详细技术参数与性能指标
	
















	九、其他需要说明情况
	

	十、承诺
	我公司对本次大邑县妇女儿童医院（大邑县妇幼保健院）组织开展的医疗设备市场调研活动提供的上述内容以及相应资料都是真实、有效、合法的。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意承担相应法律责任。                                                                           

                              公司名称（盖鲜章）：              
                              法定代表人或授权代理人（签字）：
                              签署日期：    年     月     日
                                    

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






附件3：
法定代表人授权委托书
大邑县妇女儿童医院（大邑县妇幼保健院）：
我公司法定代表人            授权委托            为我公司代理人，以本公司的名义参加贵院本次调研活动，该委托代理人在本次调研过程中所签署的一切文件及处理与之有关的一切事务，本公司均予以承认并承担全部法律责任，被授权人无转委托权。
特此委托！

法定代表人签名：                  
被授权人签名：           联系电话：            
被授权人身份证号码：                    
          委托公司名称（鲜章）：         
               签署时间：    年    月   日

被授权人身份证复印件（正反面）

法定代表（授权人）身份证复印件（正反面）






