奉节县中医院电子大肠内窥镜采购项目
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

	
电子大肠内窥镜
	

一套
	1、视野方向：0°（直视）
2、视野角：≥正常140°，兼顾近距观察视野需求。
3、观察景深：具备可变景深及双景深功能，近端景深≤3mm,远端景深≥50mm。
4、图像传感器：百万像素CMOS图像传感器
5、先端部直径（插入部)：≤11.7mm
6、软性部直径（插入部)：≤11.8 mm
7、弯曲角度：≥上:170° 下：170° 右：160° 左：160°
8、最小钳道内径：≥3.2 mm
9、工作长度：≥1330 mm
10、全长：≥1650mm
11、具备硬度可调、精准传导、顺应弯曲、前射水（独立副送水)
12、具备电子分光染色特殊光成像技术，可实现黏膜血管、微小病灶增强观察，支持多档位病灶增强模式。
13、具备光学放大功能，最大光学放大倍数≥130 倍。
14、内镜操作接头具备整机全防水设计，清洗消毒操作简便，无需额外配件辅助密封。


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。
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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

	
	
	
	
	
	
	
	

	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
