
北华⼤学附属医院微量注射泵采购项⽬需求调研公告（⼆次）

调字 [2026] DY—09号
为保障医疗质量、优化采购决策，现对医疗设备开展需求调研，欢迎符合条件的供应商参与。

⼀、供应商资格

1. 符合政府采购法规定，营业执照经营范围匹配；
2. ⼀ / ⼆ / 三类医疗器械资质⻬全、有效；
3. 未被列⼊失信、重⼤税收违法、政府采购严重失信名单；
4. 供应商可任选单台 / 多台设备参与，不同设备可分开编制资料、分开报价
⼆、报名材料（加盖公章）

1. 主体资质：⽣产商 / 供应商证照、法定/委托⼈授权书及身份证复印件及联系电话、⽆不良记录声明（承诺近 3 年⽆政府采购违规⾏为）；
2. 产品资质：医疗器械注册证及其附件；产品符合国家 / ⾏业标准的证明⽂件（如注册证载明参数或检测报告）
3. 技术⽂件：技术参数、配置清单、技术说明书；
4. 售后⽅案：质保≥3 年、≤24 ⼩时到场、本地⽹点、培训计划；
5. 市场与运维：产业政策、市场供给、近 2 年同类历史成交、维保成本、升级服务、备品备件、配套耗材；
6. 报价⽂件：含税、含运费、安装费报价单。
三、技术资料提交要求

1. 供应商须根据设备使⽤需求，完整、如实填报产品全部功能、技术参数及配置清单；
2. 所提供内容须有对应佐证材料⽀撑（产品说明书、注册证参数⻚、检测报告等），禁⽌虚假、笼统描述；
3. 本次仅为调研摸底，不做合格 / 不合格判定，调研资料将作为后续编制招标参数的参考依据。
四、报名时间与⽅式

1. 周期：即⽇起 5 个⼯作⽇；
2. ⽅式：现场递交 / 邮箱发送，两种⽅式⼆选⼀。邮箱提交需将所有材料合并为 PDF、命名格式（XX 公司 - XX 设备调研资料）；现场递交的办
公地点：永远胡同中段玻璃⻔上三楼医学装备部 311.接收时间（⼯作⽇ 8:00-4:30）

3. 咨询：何⽼师 15044660736（负责资料接收），邮箱：bhyxzb2025@163.com。



附件 1：《设备技术需求书》

序号 设备名称 数量 单价（万元） 合计 单位 设备需求

1 微量注射泵 8 3 24 台/套
1. 三通道或单通道组合成三通道，各⾃独⽴控制 2、可⾃动识别并适配各种型号的注射器 3、可精准控

制速度 4、具备报警功能

本项⽬ “台 / 套” 统⼀指单台设备含原⼚标准配件、电源适配器等全套标配。

附件 2：《报价单》（供应商必填）

序号 设备名称 规格型号 ⽣产企业 数量 ⾦额（元） 功能
配置单（可

附件）

技术参数（可

附件）
供货期 质保期 联系⼈及电话

附件 3《市场与运维深度调研表》（供应商必填）
设备
名称

产业发展 市场供给 历史成交 运⾏维护 升级更新 备品备件 配套耗材

填写说
明

政策、技术趋
势

产品市场占
有率 / 年产
能/交货周期

1. 近 2 年三级医院同型号
成交单价（医院名称 + 成
交时间）

2. 成交配置与本次⼀致□
不⼀致□

1. 常⻅故障类解
决时⻓
2. 质保期外维
保收费标准

软件升级：□终身免费升级 □基
础免费 + ⼤版本付费 □纯付费
升级；
硬件：□兼容旧款设备 □整机模
块化升级 □两者兼具 □均不⽀
持。

1. 核⼼易损件清单
2. 备件单价、备货周
期、供货渠道
3. 质保期内外备件
价格

1. 必需配套耗材
名称 / 型号
2. 含税单价
3.能否⻓期供应
4.耗材是否通⽤



备注：以上内容须真实有效，附佐证材料（成交合同截图、维保协议、耗材报价单等）并加盖公章。

特别提示：本次市场调研阶段，潜在供应商所报价格不作为最终采购依据，调研结果将按医院相关制度处理。

北华⼤学附属医院医学装备部


