南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）放射CT、全景机、X射线机项目的市场调研函
    我院拟了解设备的市场动态情况，现邀请有意向的设备生产企业或经营企业根据我院对产品的配置要求推荐产品。参与办法如下：
1、 项目编号：NYKQ-20230711
二、报名时间：公告发起之日起至2023年7月20日17:00。
三、报名方式：请意向参与市场调研公司于截止时间前按报名材料要求提交：电子扫描件（PDF文件，且小于20MB），打包压缩（文件夹命名规则：项目名称+品牌型号+供应商名称）发至邮箱nykqsbk@126.com
联系人：邱老师 020-84233792
资料递交地址：广州市海珠区江南大道南368-1号四楼设备科
4、 项目内容：
	序号
	产品名称
	数量
	备注

	1
	卧式头颅锥形束CT
	1台
	对于术中需平躺麻醉患者、重症患者、外伤不能站立及坐立者、儿童和残疾人，以及不方便患者。
1、 最大管电流≥32mA；
2、 最大管电压≥110kV；
3、 焦点大小≤0.3mm（旋转阳极）；
4、 非晶硅平板探测器；
5、 探测器体素≤100um；
6、 探测器面积≥190 ×190（mm）。

	2
	口腔锥形束CT
	2台
	用于口腔疑难疾病诊断，对根管等细微结构的观察。
1. 最大管电流≥32mA 。
2. 最大管电压≥110kV 。
3. 焦点尺寸≤0.3mm。
4. 探测器为非晶硅平板探测器(非CMOS材质），无变形失真，密度对比度好。
5.最小空间体素≤100 um。
6.探测器面积≥190 ×190（mm）。

	3
	数字化全景-头影测量X光机
	2台
	1. 最大管电流≥16mA 。
2. 最大管电压≥90kV 。
3. 焦点尺寸≤0.5×0.5mm。
4. 探测器最小像素≤27 um。
5. 具有多轨迹适应功能。

	4
	口腔内成像X射线机（牙片机）1台与相关数字化操作系统
	1套
	包含口腔内成像X射线机1台与相关数字化操作系统（包含DR牙片与CR牙片系统）。
1. 直流高频发生器；
2. 最大管电流≥ 7-8mA；
3. 最大管电压≥70kV ；
4. 焦点尺寸≤0.5×0.5mm；
5. 多关节伸缩臂。
6. [bookmark: _GoBack]传感器分辨率：≥20lp/mm


声明：本公告所述的功能及参数无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗教学设备市场调研参考所用。
五、报名企业须具备的条件：
1.具有独立法人资格，有固定的办公和工作场地，能独立承担法律责任；
2. 具有良好商业信誉和健全的财务会计制度；
3. 具有履行合同所必须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. 参加此项采购前三年内，在经营中没有重大违法记录；
6. 法律、行政法规规定的其他条件；
7. 其他必须具备的资质。
六、报名资料（所有资料均需盖公章）：
    注：报名材料需设置封面页及目录页，封面页内容包括项目编号、项目名称、代理商公司名称、项目联系人姓名及手机号码、生产厂家、设备产地、设备型号。
1．具体资料明细（按如下顺序排列）：
（1）报名企业公司证件：含公司营业执照、医疗器械经营许可证等，公司对授权代表的授权书，附授权代表身份证复印件等有关证件；
（2）产品资料：产品彩页、产品详细参数及配置清单、医疗器械注册证和登记表（在国家相关网站查询打印件加盖公章）、产品的生产厂家授权函（原则上要求厂家或一级代理参与，生产厂家直接参与除外）等；
（3）各产品报价单：须列明品牌厂家、规格型号、配置清单（可报不同档次的产品）；
（4）所报产品需配套一次性试剂/耗材使用的，提供已在广东省或广州市医用耗材交易平台备案及试剂/耗材单价并提供平台编码；
（5）所报产品可否收费，提供使用单位收费情况或产品适用的收费编码；
（6）销售记录（对应产品型号，需提供证明，如发票、合同、中标通知书），近三年全国知名口腔医院或三甲公立医院的记录资料为佳；
七、如需组织现场市场调研会议，将另行通知已报名企业。
八、召开现场市场调研会议，供应商当天需出示绿码进医院参与调研工作。
    注：有知识产权、代理权等方面纠纷的供应商及产品不予考虑。如有虚假、违规行为，一经发现，将列入我院供应商黑名单。

