关于开展供应室搬移设备服务项目市场调研的通知
我院拟调研服务明细：

	使用科室
	资产名称
	资产分类
	入库日期
	规格型号
	SN号
	备注

	消毒供应中心（建华）
	MAST脉动真空灭菌器
	消毒设备
	2020-12-22
	MAST-H-1500S-B-M1
	20201519
	MAST-H-1500S-B-M1

	消毒供应中心（建华）
	MAST脉动真空灭菌器
	消毒设备
	2020-12-22
	MAST-H-1500S-B-M1
	20202435
	MAST-H-1500S-B-M1

	消毒供应中心（建华）
	MAST脉动真空灭菌器
	消毒设备
	2020-12-22
	MAST-H-1500S-B-M1
	20201360
	MAST-H-1500S-B-M1

	消毒供应中心（建华）
	快速多舱式全自动清洗消毒器
	消毒设备
	2020-12-22
	DC3-D
	20390022
	DC3-D

	消毒供应中心（建华）
	快速式全自动清洗消毒器
	消毒设备
	2015-06-15
	Rapid-A-520
	1430655
	Rapid-A-520

	消毒供应中心（建华）
	内镜清洗工作站（硅胶垫50个，洗眼器1个）
	其他
	2020-12-22
	Center-Y4-GB
	202052312
	Center-Y4-GB

	消毒供应中心（建华）
	清洗架回传轨道
	其他
	2020-12-22
	G5000-1
	
	G5000-1

	消毒供应中心（建华）
	一单元双门互锁传递窗
	其他
	2020-12-22
	CSSD.HBGY
	
	CSSD.HBGY

	消毒供应中心（建华）
	低温等离子体灭菌器
	消毒设备
	2013-12-04
	PS120
	
	PS120

	消毒供应中心（建华）
	电动升降传递窗
	其他
	2020-12-22
	CSSD.DCBQ
	
	CSSD.DCBQ

	消毒供应中心（建华）
	电动升降传递窗
	其他
	2020-12-22
	CSSD.DCBQ
	
	CSSD.DCBQ

	消毒供应中心（建华）
	多舱DC3安装包
	其他
	2020-12-22
	DCAB3
	
	DCAB3

	消毒供应中心（建华）
	多舱DC3安装包
	其他
	2020-12-22
	DCAB3
	
	DCAB3

	消毒供应中心（建华）
	多功能清洗消毒中心（含标准篮筐20个，小型器械筐20个）
	消毒设备
	2020-12-22
	CSSSD.QXZX-5000R
	
	CSSSD.QXZX-5000R

	消毒供应中心（建华）
	高效全自动清洗消毒器
	消毒设备
	2020-12-22
	Super6000-Q
	20300286
	Super6000-Q

	消毒供应中心（建华）
	高效全自动清洗消毒器
	消毒设备
	2020-12-22
	Super6000-Q
	20300281
	Super6000-Q

	消毒供应中心（建华）
	过氧化氢低温等离子体灭菌器
	消毒设备
	2020-12-22
	PS-100GX6H
	4200112
	PS-100GX6H

	消毒供应中心（建华）
	过氧化氢低温等离子体灭菌器
	消毒设备
	2020-12-22
	PS-100GX6H
	4200186
	PS-100GX6H

	消毒供应中心（建华）
	甲醛灭菌器
	消毒设备
	2020-12-22
	FS-130AD
	4200119
	FS-130AD

	消毒供应中心（建华）
	超声波清洗机(含DIN托盘50个，SPI托盘10个，DIN标准小器械托盘20个）
	其他
	2020-12-22
	QX2000-S
	
	QX2000-S


根据医院工作安排，供应室预进行改造，现开始征集或邀请服务商，具体要求为：对以上设备及供应室不锈钢操作台需拆卸打包，改造完毕后重新安装至设备正常使用（含设备移除再安装后的必要易损件换新）。
报名需提供：

1、服务商公司证照（具有相应资质）。

2、业务员授权书及居民身份证复印件
3、服务商法定代表人居民身份证复印件
4、承担同品牌服务证明（合同复印件或中标通知书）

5、服务商工程师团队介绍及相应专业技术资质证明

6、同类设备服务客户名单

7、方案（含服务方案、报价、响应时间、交付时间、是否提供备用机及质保期等）

要求：封皮按照附件一《封皮》，首页按照附件二《报名表》制作，可参加部分标段调研。标段一有故障描述的内镜需提供维修价格及维保价格，无故障描述内镜只需提供维保价格，标段二为只需提供维保价格。
以上资料，合订加盖公章，PDF格式发至邮箱；另报名汇总表电子版（word格式）一并发至邮箱。

邮箱地址：17603111126@163.com
报名截止时间： 2026年2月5日

                            石家庄市人民医院

                                2026年2月3日

附件一：《封皮》

             项目编码           

             项目名称            

   公司名称                          ​​     

   业务员姓名        联系电话            

附件二：《报 名 表》      

报名表

项目编号:   1     项目名称:                                 
服务商名称：                                       

授权人姓名：               联系电话：                      

设备名称(注册证名称)：                      型号：          

	序号
	资料名称
	页码
	审查结果

	1
	服务商公司证照
	
	

	2
	业务员授权书及居民身份证复印件
	
	

	3
	产品法定代表人居民身份证复印件
	
	

	4
	承担同品牌服务证明（合同复印件或中标通知书）
	
	

	5
	服务商工程师团队介绍及相应专业技术资质证明
	
	

	6
	同类设备服务客户名单
	
	

	7
	方案（含服务方案、报价、响应时间、交付时间、是否提供备用机及质保期等）
	
	

	8
	其他
	
	


附件三：
报名汇总表
	项目
编号
	项目名称
	报名供应商
(中小微企业标*）
	服务方案
	报价
	质保
	备注

	标段1
	供应商设备搬移
	
	
	
	
	


