成都市新津区中医医院
内科大楼建设医疗设备采购项目询预算价公示

各潜在供应商：
根据医院内科大楼建设需要，拟配套采购一批医疗设备项目。现将具体采购需求公告如下，各潜在供应商如有意向参与，请主动与我院联系，并在公示期内提供以下资料，以便初步甄选。
一、公司情况介绍
1、公司相关业务情况、业绩简介。
2、公司营业执照复印件；公司法人身份证复印件或授权委托书及授权委托人身份证复印件。
二、报名要求
1、资料必须密封，现场递交成都市新津区中医医院采购办（医院行政办公区二楼）。
2、报价资料需按照医院要求格式报价。（附件2）
3、提供电子版报价资料和相关服务方案简介资料，可优化和细化功能参数，以便医院甄选使用（U盘密封递交，本项目需电子报价）
4、参与供应商应符合《政府采购法》第二十二条的相关资质要求，具备相关资质。并提供相关证明材料或承诺函。 
5、拟参与本项目的供应商如需了解项目情况，自行对接该项目负责人了解相关信息。
6、所有递交资料及相关证明材料必须加盖供应商鲜章有效。
三、本次公开询价结果只作为本项目采购预算价，不作为成交价。
[bookmark: _GoBack]四、其他事项
[bookmark: _Toc20249][bookmark: _Toc20665]1、报名资料接收时间：（2025年5月13日-2025年5 月18日工作时间9:00-16:00；文件接收截止日期：2025年5 月20 日16：00）递交资料人员须为法人或授权委托人并提供证明文件查看。报名登记表见附件3。
2、公示人：成都市新津区中医医院 地址：成都市新津区西创大道1389号。
3、报名联系人：潘老师、周老师028-82526150 ；项目咨询联系人：刘老师，17761196062。
4、报名供应商可通过邮箱845865477@qq.com报名。报名需提交报名登记表及登记表要求的相关资质资料（盖公章）。









附件1：采购需求及参数要求

	序号
	产品名称
	单位
	数量

	
	
	
	

	1
	直线加速器
	套
	1

	2
	256CT
	套
	1

	3
	3.0T磁共振
	套
	1



1、 直线加速器
1.基本要求：可开展3D-CRT三维适形、IMRT调强放疗（静态调强、动态调强）、IGRT图像引导放疗、VMAT容积旋转调强、SRS/SRBT立体定向放射外科放疗。适应症：用于对人体适合接受放射治疗的病灶和肿瘤提供立体定向放射外科治疗和放射治疗，其中立体定向放射外科治疗可用于放疗临床应用成熟、疗效确切的良性疾病和部分功能性疾病；
2.加速管类型：驻波或行波；
3.X射线能量：至少包含6 MV一档能量；
4.X射线高剂量率模式剂量率：≥ 1400MU/min；
5.多叶准直器最大照射野：≥40cm×40cm；
6.多叶准直器叶片在等中心处的最小投影宽度：≤0.5cm；
7.图像引导系统：CBCT引导或CT引导；
8.需配置：六维床或功能相当的治疗床、激光定位灯、放疗信息网络系统、放疗计划系统、放疗靶区勾画系统；
9.报价包含场地、机房防护改造；
10.整机及主要部件质保三年；
11.提供人员操作培训服务并取得相应资质，费用包含在报价内。
二、256CT
1. 探测器排数：单源系统（含单套球管单套探测器系统）均匀排布≥ 256排或双层探测器系统≥128排或双源系统(含两套球管和两套探测器)
2. 高压发生器功率≥105kW（非等效）；
3. 扫描床水平移动速度≥370mm/s；
4. 最大球管管电流（非等效）≥1000mA；
5. 球管阳极最大散热率（非等效）：≥1600KHU/分钟；
6. 探测器最薄物理宽度≤0.625mm；
7. 单扇区物理时间分辨率≤135ms
8. 能量成像方式：提供双球管同时扫描，或8cm准直下Kv,mA双瞬切模式（切换频率≤0.25ms），或双层探测器≥128排；
9. 能量单keV能谱级数≥100级；
10. 具备全脑灌注成像；
11.报价包含场地、机房防护改造；
12.整机及主要部件质保三年；
13.提供人员操作培训服务并取得相应资质，费用包含在报价内。

三、3.0T磁共振
1. 采用3.0T超导磁体，具备主动屏蔽技术；
2. 磁体最小孔径≥70 cm；
3. 最大梯度场强≥45mT/m  ；
4. 最大梯度切换率≥200 T/m/s；
5. 采用全数字实时控制技术的射频系统；
6. 射频发射功率≥36 kW；
7. 检查床线圈接口数≥6个；
8. 具备头颈联合相控阵线圈；
9. 具备全脊柱相控阵线圈；
10. 具备体部相控阵线圈；
11. 具备大号多功能关节线圈；
12. 具备小号多功能关节线圈；
13. 具备静音扫描功能；
14. 具备压缩感知成像技术；
15. 具备神经，血管，心脏，乳腺，骨关节，体部等成像软件包；
16.报价包含场地、机房防护改造；
17.整机及主要部件质保三年；
18.提供人员操作培训服务并取得相应资质，费用包含在报价内。





附件2：报价格式
	项目名称：成都市新津区中医医院
内科大楼建设医疗设备采购项目询预算价
（整体报价不可漏报，否则视为无效报价）

	序号
	设备名称
	品牌
	规格型号
	单位
	单位单价（元）
	数量
	总价（元）
	注册证名称

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计大写（万元）
	 



备注：报价表如有列举项目不全的，各报价公司可以在原表上添项，不能改变原表格内容。报价合计总价在列表末汇总，此报价单须单独密封。








附件3：报名登记表
报名登记表

	*报名项目名称（包号）
	成都市新津区中医医院
内科大楼建设医疗设备采购项目 

	*报名单位 /个人名称
(统一社会信用代码/税号)
	                              （盖章）

	*单位  / 个人地址
	

	单位电话 
	

	*经办联系人
	
	*手 机
	

	邮     箱
	

	备     注
	



    采购单位联系人：潘老师、周老师 028-82526150，邮箱845865477@qq.com
注:提供（1）报名登记表扫描件（2）投标单位营业执照正、副本复印件（3）法人和授权委托人证明文件（以上三条均需加盖供应商公章，提供扫描至以上邮箱）（4）递交响应文件时，把以上3项资料盖章资料一并递交，此3项资料无需密封。
投标单位购买招标文件时请如实认真填写报名登记表和投标人信息；若因投标单位提供的错误或不实信息，对其投标事宜造成影响的，由其投标单位自行承担所有责任。
1

