激光低频交变磁场治疗仪需求调查公告
我院康复医学科拟购1台激光低频交变磁场治疗仪，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
激光低频交变磁场治疗仪1台
设备功能需求
集成激光、低频交变磁场双重理疗作用，用于颈肩腰腿痛、软组织挫伤、关节炎、神经损伤、术后肿胀淤滞康复。

激光消炎镇痛、修复组织；交变磁场改善微循环、松解粘连、调节神经肌肉。

可单独或复合模式治疗，适配躯干、四肢、关节多部位。内置标准化治疗方案，可自定义时长、强度，自动存储病历参数，操作简单。

医用半导体激光光源，输出功率分级可调；低频交变磁场强度连续可调，磁场分布均匀无局部过强。双治疗头独立控制，可同步 / 单独工作，治疗角度多向调节。

具备过热、超时、过载多重安全保护，异常声光报警。触控操作面板，底座带滚轮便于移动。整机符合医用电气安全规范，运行低噪，散热稳定，参数调节精度高，维护便捷。

（三）项目预算：19.8万元

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：2026年6月30日至2026年7月9日18:00
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+激光低频交变磁场治疗仪”。

（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+激光低频交变磁场治疗仪”。

（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
2026年6月30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）：   
