唐山市第二医院医疗设备采购询价公告

唐山市第二医院拟采购一批医疗设备，现对该批设备进行询价，欢迎有投标意向且符合资质要求的公司或单位报名，按下方采购需求内容及附件中的模版制作询价文件（PDF格式），并上传至邮箱（tseycgb@163.com），报名时间从即日起至2026年8月31日截止，逾期不候。

一、采购需求内容

	序号
	设备名称

	1
	麻醉机

	2
	麻醉监护仪

	3
	多功能组合式监护仪

	4
	便携彩超（超声仪）

	5
	高档彩超

	6
	彩超

	7
	便携彩超（床旁彩超）

	8
	全自动生化分析仪

	9
	踝关节镜

	10
	MINI C型臂

	11
	移动式平板C型臂

	12
	康复设备（包括：电磁聚焦式冲击波治疗仪、上下肢主被动康复训练器、超声波治疗仪（聚焦超声波治疗仪）、治疗床、便携测力设备、多关节等速训练与评估系统、平衡功能训练及评估系统、电动牵引系统、卧式下肢功率自行车、立式下肢功率自行车、反重力跑台、智能多统合动态训练系统、肩关节持续被动活动仪、膝关节持续被动活动仪、踝关节康复训练仪、肘关节康复训练器、踝关节康复训练器、腕关节康复训练器、全自动蜡疗系统、短波治疗仪1台、超声波治疗仪、肌电生物反馈仪(4通道)、红外偏振光治疗仪、日常生活作业智能训练系统、低温冲击镇痛仪、上下肢主被动康复训练器）


二、投标人资质要求

1.具有独立法人资格、营业执照经营范围包含相关内容，具备该行业国家规定必备的资质资格；

2.具有独立承担民事责任的能力；具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度;

3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，近三年内，在经营活动中没有重大违规记录。

三、其他说明

联系科室：唐山市第二医院采购办公室
联系电话：2066351

2026年8月26日
附件

唐山市第二医院医疗设备采购询价文件

参加项目名称:                                  
参加单位（盖章）：                                  

参加单位类型（厂家/经销商/总代理）：                
单位授权人姓名：                                   
联系电话（手机号）：                            
单位地址：                                         

参加时间:        年     月     日  
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