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1. 2026年度崇左市人民医院计量仪器计划检测汇总表（非强检部分）
	序号
	非强检仪器名称
	数量
	单价
	总价
	检测次数/年

	1
	三用恒温水槽
	2
	
	
	1

	2
	低速台式离心机
	24
	
	
	1

	3
	恒温水浴箱
	2
	
	
	1

	4
	体重秤
	27
	
	
	1

	5
	电子体重秤
	6
	
	
	1

	6
	婴儿秤
	7
	
	
	1

	7
	输液泵
	85
	
	
	1

	8
	注射泵
	108
	
	
	1

	9
	双道微量注射泵
	120
	
	
	1

	10
	医用冰箱
	92
	
	
	1

	11
	三通道注射泵
	12
	
	
	1

	12
	孵育器
	1
	
	
	1

	13
	电子天平
	9
	
	
	1

	14
	血液透析滤过装置
	53
	
	
	1

	15
	干燥箱
	3
	
	
	1

	16
	显微镜
	21
	
	
	1

	17
	彩色多普勒超声诊断仪
	27
	
	
	1

	18
	生物安全柜
	11
	
	
	1

	19
	体外除颤监护仪
	18
	
	
	1

	20
	超净工作台
	4
	
	
	1

	21
	新生儿黄疸治疗箱
	4
	
	
	1

	22
	婴儿培养箱
	18
	
	
	1

	23
	婴儿辐射保暖台
	9
	
	
	1

	24
	血液运输箱
	5
	
	
	1

	25
	多功能麻醉机
	13
	
	
	1

	26
	电热恒温培养箱
	1
	
	
	1

	27
	有创呼吸机
	64
	
	
	1

	28
	胎儿/母亲监护仪
	22
	
	
	1

	29
	超声多普勒胎儿监护仪
	3
	
	
	1

	30
	胎心多普勒仪
	8
	
	
	1

	31
	冰箱室温多用温度计
	50
	
	
	1

	32
	毛发式温湿度表
	50
	
	
	1

	33
	刻度吸量管
	6
	
	
	1

	34
	温湿度记录仪
	4
	
	
	1

	35
	移液器
	69
	
	
	1

	36
	电导率测定仪
	3
	
	
	1

	37
	八通道移液器
	2
	
	
	1

	38
	二氧化碳细胞培养箱
	2
	
	
	1

	39
	医用直线加速器
	1
	
	
	1

	40
	分度吸管
	7
	
	
	1

	41
	温湿度表
	11
	
	
	1

	42
	定性扩增仪
	1
	
	
	1

	43
	压力表
	50×2
	
	
	2

	44
	肺功能仪
	2
	
	
	1

	45
	冷库
	3
	
	
	1

	46
	恒温摇床
	1
	
	
	1

	47
	超声骨密度仪
	2
	
	
	1

	48
	超声波身高体重测量仪
	4
	
	
	1

	49
	核磁共振成像系统
	2
	
	
	1

	50
	高频电刀
	17
	
	
	1

	51
	空氧混合器
	6
	
	
	1

	52
	干式恒温金属浴
	1
	
	
	1

	
	合计
	1023
	
	
	




2.2026年度崇左市人民医院计量仪器计划检测汇总表（强检部分）
	强检仪器名称
	数量
	单价
	总价
	检测次数/年

	数字心电图机
	45
	
	
	1

	多参数监护仪
	360
	
	
	1

	移动式数字医用X射线摄影系统DR
	2
	
	
	1

	医用乳腺X射线摄像系统
	1
	
	
	1

	数字医用X射线摄影系统DR
	2
	
	
	1

	全身双能X线骨密度仪
	1
	
	
	1

	医用诊断螺旋计算机断层摄影装置(CT)X射线辐射源
	3
	
	
	1

	医用诊断全景牙科X射线摄像系统
	1
	
	
	1

	医用诊断数字减影血管造影(DSA)系统X射线辐射源
	2
	
	
	1

	移动式C形臂X射线机
	2
	
	
	1

	数字化车载X射线摄影系统
	1
	
	
	1

	验光机
	3
	
	
	1

	镜片箱
	2
	
	
	1

	脑电图机
	1
	
	
	1

	焦度计
	1
	
	
	1

	合计
	427
	
	
	



注：
1． 报价表须加盖公章。
2． 报价包括所有可能发生的费用（即所需一切人工、安装施工、运输、仪器设备使用费、办公费、住宿费、交通费、税金、保险、利润、服务费等）等及其他所有成本及各项税费及合同实施过程中不可预见费用等。
3． 所有价格均以人民币作为货币单位填写及计算。
4． 强检部分根据相关法规规定，该部分不收取检定费用，请各参与报价的检测单位在报价时充分考量此要求，合理测算服务成本，确保服务质量达标。
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3、 [bookmark: _Toc798]中小企业声明函


4、 [bookmark: _Toc2993]报名产品的详细参数
	序号
	设备名称
	生产厂家
	品牌型号
	参数
	满足该参数的其他厂家的产品及型号

	1
	
	
	
	
	

	……
	……
	……
	……
	……
	……






5、 [bookmark: _Toc31775]需求产品参数响应偏离表
	序号
	报名产品品牌型号
	院方需求参数要求
	报名产品响应
	偏离说明（正偏离、负偏离、无偏离）

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	……
	……
	……

	……
	……
	……
	……
	……


注：
1.说明：应对照附件1所要求的参数需求逐条明确响应，并作出偏离说明，若有其它参数，可在本表中增加。
2.公司应根据自身的承诺，对照要求在“偏离说明”中注明“正偏离”、“负偏离”或者“无偏离”。既不属于“正偏离”也不属于“负偏离”即为“无偏离”。
3.对附件1所要求的的参数，如认为采购需求中的参数具有唯一性或排他性，可在需求产品参数响应偏离表中的偏离说明中进行标注。
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6、 [bookmark: _Toc30808]同类项目业绩(提供中标通知书及合同复印件)




7、 [bookmark: _Toc32401]其他认为有必要提供的材料（产品彩页、功能介绍等）
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