奉节县中医院胶囊式内窥镜系统采购项目
市场调研询价函
 
致：潜在供应商
为保障医院医疗服务开展及学科发展需求，我方拟对以下医疗设备进行市场调研及询价，诚邀符合要求的供应商参与报价并提供相关信息，具体要求如下：
一、询价设备清单及技术参数
	设备名称
	数量
	核心技术参数要求

	
胶囊式内窥镜系统
	

一套
	主要技术参数：
胶囊式内窥镜系统：
1.适用范围/预期用途：用于采集和查看胃和小肠图像，在医疗机构中使用
2.腰带式图像记录仪：腰带式图像记录仪固定在受检者腰部位置，用来保证检查覆盖区域能够接收到胶囊内窥镜传输的图像信号
3.配套诊断软件支持多设备实时图像监控、多任务并行下载；具备完整权限管理、病例数据库管理、图像标注浏览、报告自动编辑生成功能；兼容 DICOM 标准接口。
一次性使用胶囊式内窥镜
4. 外壳采用生物相容性医用高分子材料；胶囊直径≤13mm，长度≤33mm，单颗重量≤7g。 
5. 光学性能 
6. 顶点视场角≥145°；
配置要求：
腰带式图像记录仪：2 台；标准配套配件：电源适配器、传输数据线、穿戴腰带、软件安装介质、便携式工作站电脑各 1 套



二、报价要求
报价需包含设备单价、总价、运输费、安装调试费、税费等全部费用，报价单位为人民币（元）。
三、需提供的资料
1. 营业执照副本复印件（加盖公章），医疗器械生产/经营许可证复印件（加盖公章）。
2.奉节县中医院医疗设备市场调研询价表（见附件1）
3.设备配置清单及具体参数（格式自拟）
四、提交方式及截止时间
1.所有资料加盖公章后扫描PDF格式发送至fjxzyy@139.com（未按要求加盖公章及签署视为无效）。
2. 截止时间：2026年7月24日18时（逾期提交视为无效）。
3.文件名以公司名称+项目名称命名。
五、联系方式
联系人：黄老师
联系电话：023-56529176
六、其他说明
1. 本次询价仅为市场调研，不构成正式采购要约，我方有权根据调研结果调整采购需求。
 
奉节县中医院
2026年7月15 日
附件1
奉节县中医院医疗设备市场调研询价表
	序号
	设备名称
	品牌/产地
	规格型号
	数量
	单价
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]备注：报价品牌需满足询价设备清单技术参数及要求；报价需包含设备单价、总价、运输费、安装调试费、税费等全部费用，报价单位为人民币（元）。




报价单位（公章）：                    
                  
法定代表人： （签署或盖章）                    

日期：      年     月     日
