巴中市精神康复医院（巴中市第四人民医院）

康复设施设备采购需求市场调研公告

各单位：

我院拟采购1套多导睡眠监测仪，为准确把握市场动态、设备技术参数，了解市场行情及供销情况，科学编制我院康复设施设备采购项目预算，保证采购工作公正、公平、公开，现对本采购项目开展市场询价工作。本次询价仅作为编制项目预算参考依据，不作为正式采购、确定服务供应商的依据。

一、主要内容

（一）项目名称：巴中市精神康复医院（巴中市第四人民医院）康复设施设备（多导睡眠监测仪）购置项目。

（二）采购数量：1套。

（三）项目所属分类：货物类。

（四）服务地点：巴中市精神康复医院（巴中市第四人民医院）。

二、商务要求  

（一）资质要求：

1.具有独立承担民事责任的能力；

2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

6.法律、行政法规规定的其他条件；

7.根据项目特殊要求设置的特定条件：无。

（二）供应商资格条件

1.中华人民共和国境内企业独立法人。

2.依法取得《营业执照》（五证合一），《医疗器械生产许可证》/《医疗器械经营许可证》《第二类医疗器械经营备案凭证》及产品的第一类医疗器械备案凭证/第一类医疗器械备案信息表，第二、三类的医疗器械注册证、注册证登记表，设备产品还需提供产品配置清单、售后服务承诺书。所有证件均在有效期内。

3.产品代理经销商必须提供制造商产品的合法授权函。

4.网络设备具备相应的合法经营资质及售后保障能力。

三、资料报送要求

1.以上设备，供应商应本着优质、物美价廉的原则自主推荐行业优秀品牌并提供推荐品牌的市场应用情况相关资料。 

2.若所征询设备需要使用耗材，请注明耗材名称、规格型号、生产企业及价格。

3.所需提供的资料清单。    

请按以下顺序排列或装订：

（1）投递人登记表（加盖公章）：

	投递人名称

（公司名称）
	联系人
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	


（2）设备采购技术参数征集信息表（加盖公章）：

	康复设施设备（多导睡眠监测仪）技术参数信息征求表

	序号
	设备名称
	规格型号
	技术参数
	厂家

（品牌）
	数量
	单位
	单价
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 注：技术参数需含产品配置、外观尺寸、安装要求等技术参数。

（3）产品彩页介绍（如有）；

（4）产品《医疗器械注册证》《医疗器械产品注册登记表》；    

（5）生产厂家资质证件（《营业执照》《医疗器械生产企业许可证》等）;    

（6）供应商资质证件（《企业法人营业执照》《医疗器械经营企业许可证》《第二类医疗器械经营备案凭证》等）;    

（7）用户/客户名单（设备装机医院/单位）。 

（一）文件递交时间：本公告发布之日起至2026年9月24日17:30止，逾期不予接收。    

（二）报名方式。仅采取网络报名，有兴趣参加报名的单位请将相应材料加盖公章制作成扫描件，以“多导睡眠监测仪设备参数征集材料+公司名称”命名发送至我单位指定邮箱bzssyy@qq.com（医院官方邮箱）。   

五、有关声明    

（一）本次征集活动坚持自愿参与原则，征集的参数仅作为我单位相关采购的参考依据，非资格预审；投递人所递交的所有材料不予退还。我单位对征集参数具有无偿使用权，有权对参数进行二次创作，如修改、增删、综合等，优化形成最终方案。    

（二）投递人应知晓所递交的资料不一定会被征集单位参考。无论征集单位是否参考所征集的设备技术参数，投递人应保证所递交的技术参数或配置要求是真实的，不具备倾向性、排他性，且投递人应保证提交的参数不会侵犯任何其他人的专利权、商标权或其他知识产权。若发生由此造成的任何纠纷，一切法律责任由投递人承担。    

（三）对所有自愿递交参数征集资料的投递人，征集单位不给予任何形式的经济和物质补偿，一切费用均由投递人自行承担。   

巴中市精神康复医院

（巴中市第四人民医院）

2026年9月22


