
杭州市第一人民医院 2024 年医疗器械项目市场调研公告

为进一步规范医疗器械采购工作，根据相关规定，我院将对以下医疗器械及维修项目进

行市场调研，了解符合临床需求产品的型号、功能、配置、价格、市场占有等情况。请符合

条件的产品供应商/厂家积极参与报名。

一、项目清单

1、本次市场调研医疗器械项目如下：

项目序

号
院区 项目名称 数量

单价

（万）

总预算

（万）
简单需求

202404
-SB1

桐庐
超广角眼底

影像系统
1 130 130 用于临床患者的眼底影像检查

202404
-SB2

桐庐 干眼治疗仪 3 6 18 用于治疗干眼症

202404
-SB3

桐庐
高清血流成

像 OCT
1 200 200 用于检查眼部的多种疾病

202404
-SB4

桐庐

新生儿广域

眼底成像系

统

1 110 110 用于新生儿先天性眼疾和眼底病变的筛查

202404
-SB5

桐庐
多功能电脑

验光仪
1 30 30 眼科常规检查设备

202404
-SB6

桐庐 电脑验光仪 1 15 15 眼科常规检查设备

202404
-SB7

桐庐
便携式眼压

计
1 18 18 眼科常规检查设备

202404
-SB8

桐庐
非接触眼压

计 A
1 9 9 眼科常规检查设备

202404
-SB9

桐庐
非接触眼压

计 B
1 15 15 眼科常规检查设备

202404
-SB10

湖滨
非接触眼压

计
1 14 14 眼科常规检查设备

202404
-SB11

桐庐
干眼综合分

析仪
1 45 45 用于辅助治疗干眼症

202404
-SB12

桐庐
裂隙灯影像

系统
1 19 19 用于记录眼科检查影像的设备



202404
-SB13

桐庐 裂隙灯 5 12 60 眼科常规检查设备

202404
-SB14

桐庐
裂隙灯显微

镜
1 3 3 眼科常规检查设备

202404
-SB15

湖滨 眼科裂隙灯 1 5 5 眼科常规检查设备

202404
-SB16

桐庐
玻璃体激光

仪
1 75 75 用于飞蚊症等疾病的治疗

202404
-SB17

桐庐
牙科动力系

统
1 45 45 用于辅助治疗与口腔疾病

202404
-SB18

桐庐 3D 打印机 1 15 15 用于辅助治疗与口腔疾病

202404
-SB19

桐庐 口腔显微镜 1 30 30 用于辅助治疗与口腔疾病

202404
-SB20

桐庐 根管测量仪 5 0.7 3.5 用于辅助治疗与口腔疾病

202404
-SB21

桐庐 种植机 1 7 7 用于辅助治疗与口腔疾病

202404
-SB22

桐庐 根管马达 3 2.5 7.5 用于辅助治疗与口腔疾病

202404
-SB23

城北
牙科综合治

疗椅
4 16 64 用于辅助治疗与口腔疾病

202404
-SB24

桐庐
多导睡眠监

测仪
1 19 19 用于患者睡眠呼吸障碍的诊断

202404
-SB25

桐庐 纯音测听仪 1 10 10 用于听觉障碍的检查与诊断

202404
-SB26

城北

听力测试仪

（听性脑干

电反应）

1 29 29 客观听力检查设备，用于患者听力测试

202404
-SB27

桐庐 中耳分析仪 1 10 10 耳鼻喉科常规检查设备

202404
-SB28

桐庐
耳鼻喉科诊

疗台
6 12 72 耳鼻喉科常规检查治疗设备

202404
-SB29

桐庐
耳鼻喉科诊

疗台
1 10 10 耳鼻喉科常规检查治疗设备

202404
-SB30

湖滨
耳鼻喉综合

治疗仪
3 4.5 13.5 耳鼻喉科常规检查治疗设备



2、本次市场调研维修维保项目如下：

项目序

号
院区 项目名称 数量

单价

（万）

总预算

（万）
简单需求

202404

-WB01
城北

检验外送服

务
1 80 80

服务期：一年，包含普检类，质谱类，血液病类，遗传及免疫

类等项目

二、参与单位资格要求

1. 具有独立承担民事责任的能力；

2. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3. 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4. 进口产品需有生产商经销授权。

三、调研时间及报名方式

1. 调研报名截止时间；2024年 4月 10日 12:00。
2. 调研材料：

(1) 《企业法人营业执照》、《医疗器械生产许可证》；具有资质的经营企业或代理公

司递交《企业法人营业执照》、《医疗器械经营许可证》。

(2) 盖公章的杭州市第一人民医院集团市场调研情况表（格式见附件）。

(3) 产品的医疗器械注册证或备案凭证电子档。

(4) 产品介绍彩页，主要技术参数、配置清单及选配、耗材详细信息。

(5) 产品的优势及市场占有情况。相同型号的产品，浙江省三年内成交合同复印件及配

置清单及联系方式。

(6) 售后服务及保修。

(7) 供应商认为需要提交的其他材料。

3. 报名方式：

将调研材料一起打包以电子邮件形式发送至邮箱：hzsyyxgcb@163.com（一个公司只允

许发一份邮件，不允许多个邮件发同一份报名资料，调研材料前 3项必须提供），邮件标题

为：公司名称+项目类别（设备 /维修）+项目编号+项目名称，示例：**公司+设备

+202404-SB01+项目名称。

4. 联系人及联系电话

联系人：雷女士

联系电话：0571-56007366

四、其他注意事项：

1. 医院将根据临床需求，场地状况，业务发展，产品报价，售后服务，运营成本等综

合考虑，进一步明确采购需求。

2. 是否组织现场调研：根据调研情况另行通知。现场调研只接受电子报名的公司（厂

家）签到，不接受临时来报名的公司（厂家）签到。

3. 当一个医疗器械项目报名数少于 3家时，取消该医疗器械的本次市场征询。
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