智能采血管理系统（固定式、移动式）

需求调查公告
我院拟购2台智能采血管理系统（固定式）、1台智能采血管理系统（移动式），现开展需求调查工作。请有意愿参与本项目且具有合格资质、良好信誉和售后服务能力的供应商积极报送资料。
需求调查内容
了解相关产业发展、市场供给、同类采购项目历史成交信息，可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购，以及其他相关情况。

二、采购项目概况

（一）项目主要内容
智能采血管理系统（固定式）2台、智能采血管理系统（移动式）1台
设备功能需求
智能采血管理系统（固定式）：
智能叫号终端：高清显示屏、语音播报器、支持多屏联动。

身份识别设备：高精度扫码枪、身份证阅读器、可适配人脸识别摄像头。

标签打印与粘贴：高速、高精度热传印条码打印机、配套自动贴标机，确保标签固定、位置统一。

采血台交互终端：一体化集成电脑、扫码、打印、界面简洁防误触。

样本分拣机或智能传送带与系统数据联动。

网络与基础设施：全院覆盖的稳定、高速局域网（有线为主、无线备份），关键节点配备不间断电源。

与体检软件对接。
智能采血管理系统（移动式）：

移动终端PDA或平板电脑，具备手柄，便于单手操作；足够处理速度与内存，运行流畅；电池续航需满足8小时以上的高强度连续使用，支持热插拔更换电池或快速充电；防尘、防水、耐酒精、次氯酸钠等常用消毒剂擦拭。
识别与采集设备：集成高性能条码扫描引擎，快速准确识别客户身份、内置或外接身份证阅读器、指纹或人脸识别模块，可无线连接便携式蓝牙/无线热敏条码打印机，实现床旁实时打印粘贴标签。

网络与通信：同时支持高速wifi和4G/5G移动网络，确保区域信号稳定，不间断；在网络中断时，终端能缓存客户数据、医嘱信息，并支持离线模式完成核验、采集记录，网络恢复后自动同步，实现扫码-打印-贴标-采血。

实现与体检软件对接。

（三）项目预算：30万元
三、需求调查方式
问卷调查。
四、需求调查对象
所有具备相应服务能力和资质的供应商。
五、报送要求
1、递交资料时间：2025年12月12日至2025年12月21日17:30
2、资料报送清单
（1）采购调查表（附件1）
（2）报价单（附件2）

3、递交资料方式：
请各供应商在规定时间内将采购调查表和报价单按要求发至指定邮箱（251174140@qq.com）。

（1）采购调查表和报价单（Word可编辑）版，文件名为“供应商名称+智能采血管理系统（固定式、移动式）”。

（2）将采购调查表、报价单及其他附件资料加盖供应商公章后扫描成一个PDF文件，文件名为“供应商名称+智能采血管理系统（固定式、移动式）”。

（3）联系人：李老师；电话：17384704491
六、其他说明
本次采购需求调查是本项目采购工作的前期流程，最终采购项目情况以相关采购公告和采购文件为准。问卷调查表应当写明供应商名称、联系人及联系电话并加盖单位印章。

重庆市长寿区人民医院
2025年12月12日
附件1
一、采购调查表
	供应商名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	地址
	
	邮箱
	

	拟为本次项目提供设备的医疗器械注册证号（备案证）
	

	拟为本次项目提供设备的技术参数（重要技术参数加上※，且不超过5条）
	

	供应商近3年不少于3家在国内三级以上医院成交情况（分别附合同复印件、中标公告或中标通知书）
	项目1设备名称：       ；合同金额：     万元；合同签订时间：       ；医院名称：
……

	拟为本次项目提供设备的质保期
	

	拟为本次项目提供设备是否有耗材或试剂，如果有请列举，并说明是否是封闭耗材或试剂
	1.名称，型号，单价。……

	拟为本次项目提供设备生产日期及使用期限
	生产日期：XXXX年XX月

使用期限：XX年

	设备是否需要特殊安装环境或者人员等资质，请说明
	

	产品制造商是否为中小企业
	

	其他需要注明的事项以及对此次采购的意见与建议
	

	

	供应商名称（加盖公章）：
	

	年    月     日


附件2
二、报价单
	序号
	设备通用名称
	设备注册证名称
	注册证号
	规格型号
	生产厂家
	数量
	单位
	报价(万元/台)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


  报价公司名称（加盖公章）：   
