附件：
关于涡阳县人民医院亳州市紧急救援中心急救站标准化建设方案购置医疗设备

采购需求（征求意见稿）
一、拟采购设备种类表
	序号
	项目名称
	项目采购设备名称
	数量
	预算价格（万元）

	1
	亳州市紧急救援中心急救站标准化建设方案
	转运呼吸机
	11台
	55

	
	
	除颤仪
	11台
	55

	
	
	喉镜
	11套
	3.3

	
	
	车载心电图机
	5台
	5


二、调查事项要求
（一）设备的市场供应及价格情况

（二）设备的性能、技术参数和配置

（三）设备的最新升级换代情况

（四）有无配套耗材及耗材市场供应和价格

（五）设备的设计使用年限

（六）设备的售后服务方案（含免费质保期）

（七）设备的后期维保服务方案（含维保费用）

（八）设备的技术指标检测校验（质控）方案

（九）其他
（调查响应方案须按实际情况认真填报）
三、调查响应方案要求
1、按调查内容以表格的形式列出货物及项目的名称、产地品牌、规格型号、数量、单价，并推荐对售后服务的具体要求及质量保证要求。
2、供应商必须具备的基本资格要求及履约保障能力要求。
3、响应方案应详实。
4. 响应方案不要求每项都盖章，总体盖章予以认可。

5、.各供应商针对本次征集的响应，可以对一个产品、一个专业类别或多项产品，进行推荐反馈。
四、现场踏勘
本项目调查不组织现场踏勘。参与调查的供应商应自行到采购人项目实施地点进行现场踏勘。联系人及联系电话：
医学工程部姜老师0558-2867512。
