医用全自动电子血压计需求调查公告
我院拟购6台医用全自动电子血压计，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
医用全自动电子血压计6台
设备功能需求
适用于成人及儿童患者（需配备可选儿童模式或不同尺寸袖带）。

2、心律失常检测：具备自动识别并提示心房颤动等常见心律失常的功能，为心血管疾病筛查提供参考。

3、多次测量与平均：支持设定自动间隔时间（如1-3分钟）的连续多次测量，并计算平均血压值，提高测量准确性，减少白大衣高血压影响。

4、测量技术：采用示波法原理，测量准确可靠。

5、测量范围：压力：0 ~ 300 mmHg，脉率：40 ~ 180 次/分钟。

6、精确度：压力：静态压力误差不超过±3 mmHg，脉搏：读数误差不超过±5%。

7、电源：支持交流电源适配器及可充电电池供电，电池满电状态下连续工作不少于8小时。

8、数据接口：必须提供开放的、标准的通信协议（如HL7、蓝牙HDP协议等），并承诺免费提供必要的技术支持，以完成与我院门诊电子病历系统或体检信息系统的数据无缝对接。

9、能提供优质的售后服务，整机免费质保不少于3年，袖带等易损件保用1年。

（三）项目预算：11万元
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29日至2026年1月7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+医用全自动电子血压计”。

（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+医用全自动电子血压计”。

（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29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）：   
