成都市新津区基层医疗卫生机构

健康信息工作站采购项目询预算价公示(二次）
各潜在供应商： 

根据区卫健局基层医疗卫生 “健康七个不出村” 建设工作要求，结合辖区普兴街道、兴义镇、永商镇、安西镇、花桥街道、花源街道、武阳社区共 7 家基层医疗机构申报需求，拟统一采购基层健康信息工作站。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。

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。

报名要求：

1、资料可现场递交或邮寄，所有资料须密封处理。现场递交地址：成都市新津区中医医院采购部（医院行政办公区二楼）；邮寄地址同现场递交地址，建议选择正规快递，并预留充足物流时间，逾期送达视为无效。。

2、报价资料需按照医院要求格式报价。（附件2）

3、提供相关技术参数、功能模板及服务方案简介资料，可优化和细化功能参数，以便医院甄选使用。（该项目须电子报价，U盘单独密封）

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，具备医疗器械相关经营 / 生产资质，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。
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。

其他事项

1、网上报名资料接收时间：（2026年7月16日-2026年7月21日；文件接收截止日期：2026年7月23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，028-82556072
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

★一、采购清单

	序号
	产品名称
	型号 / 类型
	单位
	数量
	对应使用单位

	1
	健康信息工作站
	（基础版）
	套
	3
	永商镇公立卫生院、安西镇公立卫生院、花桥街道公立卫生院

	2
	健康信息工作站
	（特色版）
	套
	4
	花源街道中心卫生院、普兴街道中心卫生院、武阳社区卫生服务中心、兴义镇中心卫生院


★二、采购需求

（一）健康信息工作站（基础版） 3套
1. 身高体重测量设备

1.1 身高测量范围：70cm-210cm，精度 ±0.5cm

1.2体重测量范围：3kg-250kg，精度 ±0.1kg

1.3 配套功能：自动计算 BMI 指数

2. 红外体温检测设备： 测温区间：32℃-43℃，精度 ±0.2℃

3. 血氧检测设备

3.1血氧检测区间：70%-100%，精度 ±2%

3.2脉率检测区间：30-240 次/分钟

4. 全自动臂式血压设备

4.1 压力量程：0-300mmHg，测量精度 ±3mmHg

4.2 脉搏量程：40-199 次 / 分钟，精度 ±2 次 / 分钟
（二）健康信息工作站（特色版） 4套
1. 身高体重测量设备

1.1 身高测量范围：70cm-210cm，精度 ±0.5cm

1.2体重测量范围：3kg-250kg，精度 ±0.1kg

1.3 配套功能：自动计算 BMI 指数

2. 红外体温检测设备： 测温区间：32℃-43℃，精度 ±0.2℃

3. 血氧检测设备

3.1血氧检测区间：70%-100%，精度 ±2%

3.2脉率检测区间：30-240 次/分钟

4. 全自动臂式血压设备

4.1 压力量程：0-300mmHg，测量精度 ±3mmHg

4.2 脉搏量程：40-199 次 / 分钟，精度 ±2 次 / 分钟
自理能力评估系统

心理评估系统

电子视力检测功能

中医体质辨识软件

人体成分分析系统
★三、商务及其他要求

1、成交供应商在服务期内需提供设备全程维修、维护、定期保养服务，维修、更换配件等所有相关费用均包含在本次报价中，保障采购人正常使用。

2、供应商负责所有设备运输、上门安装、硬件调试、软件接口联调、采购人指定区域卫健信息平台及其他卫健平台对接，相关费用全部纳入总报价，医院不再另行支付其他费用。

3、因设备硬件、软件质量问题造成检测异常、数据错误、无法正常上传至采购人指定区域卫健信息平台的，供应商须及时免费检修、调试并采取补救措施。

4、交货及安装周期：合同签订后15个工作日内完成所有设备到货安装调试；确保后续系统联调顺利投入使用，确保与现有卫健系统、采购人指定区域卫健信息平台无缝衔接。

5.交货地点：采购人指定的各基层医疗卫生机构。

6.故障响应：设备出现故障，维修人员接到报修后30 分钟内响应，24 小时内排除故障。一般是48个小时。

7.培训服务：供应商须为使用单位提供不少于 1 个工作日的现场技术培训，内容包含设备操作、日常保养、简易故障排查、指定卫健信息平台数据上传操作等，确保操作人员可独立上岗，培训费用包含在总报价内。

8.质保期：≧2年

9.本项目所有设备为固定采购数量，按实际供货台数据实结算。

10.资质要求：（1）若投标人为生产厂家，须提供《医疗器械生产许可证》或生产备案凭证；若为经销代理商，须提供《医疗器械经营许可证》或经营备案凭证（已在多证合一营业执照包含二类备案的除外）。 （2）本项目配备的医疗器械和设备，须提供对应的医疗器械注册证或备案凭证。

注：本章★项为实质性要求；本项目所涉及的所有国家标准、地方标准、行业标准等如有最新的标准以最新标准为准。
附件 2：报价格式

	项目名称：成都市新津区基层医疗机构健康信息工作站采购项目询预算价（二次）

	序号
	物品名称
	品牌
	规格型号
	单位
	数量
	单价（元）
	总价（元）

	
	健康信息工作站
	
	（基础版）
	台
	3
	
	

	3
	健康信息工作站
	
	（特色版）
	台
	4
	
	

	  合计大写（万元）：         合计小写（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，报价表最多保留小数点后两位。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）
	成都市新津区基层医疗机构健康信息工作站采购项目询预算价（二次）

	*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。
