
2024 年度医疗设备调研公告
（2024 年第 8 号）

各经销商：

根据镇江市第一人民医院关于《镇江市第一人民医院采购管

理办法》的有关精神，镇江市第一人民医院招标采购中心 2024

年度 4 季度对以下项目进行调研：

血液透析滤过机。

欢迎具有产品经销资质及授权的公司、厂商积极参与，提供相

关的资料及建议。因为项目较多，如有错误疏漏请谅解，欢迎指

正。请于 5 个工作日内（节假日顺延）提供报名资料。

联系方式：

赵老师 0511-88917939

镇江市第一人民医院招标采购中心

2024-10-11

备注：根据《江苏省 2024 年政府集中采购目录及采购限额标准》

及镇江市财政局的相关文件规定，50 万元以上的医疗设备都要

招标采购，相关招标采购信息请关注：江苏政府采购网、

必联网等相关网站。



镇江市第一人民医院医疗设备购置

推荐材料

项目编号：

项目名称：

使用科室：

供 应 商：

联 系 人：

联系号码：



1. ※产品报价单、保修期---名称、型号要与注册证一致

(含运费，安装，计量检测以及网络连接等所有费用)

2. ※产品配置详细清单-分项报价，产品技术参数。产品配置及

参数抬头为镇江市第一人民医院 XX项目最终技术参数、镇江

市第一人民医院 XX项目最终配置（临床科室管理小组签字确

认，30万以上设备医学装备科加签）

3. ※产品所需耗材清单及报价（是否专机专用耗材；一次性耗材

的省平台中标码，国标码，中标价格；其他医院备案采购价）

4. 产品常用配件清单及报价

5. ※售后服务承诺书

6. ※医疗器械注册证

7. ※生产企业营业执照、生产许可证等资质证书、生产企业授权

书、法定代表人（负责人）身份证明书、法定代表人（负责人）

授权委托书

8. 代理商要求：全国代理-省代-市级代理（进口产品）

原厂授权或者省代（国产产品）

9. ※代理商营业执照、税务登记证、医疗器械经营许可证等

10.※近 2年省内周边三甲医院同型号产品购销合同复印件、中标

通知书等（最少两例），同型号产品省内三甲医院用户清单

11.原厂产品彩页（不要复印件）

*请按以上顺序排序，需盖公章， 封面标注联系人、电话


