附件2：

异地新建乐昌市人民医院设备项目采购超声影像设备项目

采购需求调查反馈意见报告

          公司名称：（全称并加盖单位公章）

公司地址：                      

日    期：     年    月    日

一、反馈供应商名称、简介及联系人、联系方式
致：乐昌市人民医院/广东远东招标代理有限公司

根据异地新建乐昌市人民医院设备项目采购超声影像设备项目采购需求调查咨询内容，我公司现按要求提交反馈意见。

公司名称：（全称并加盖单位公章）
联系人：                        
联系电话：                      
手机：                          
电子邮箱：                       
后附企业营业执照、相关资质证书
二、企业简介

三、产品的制造商企业规模情况

本项目所属行业为“工业”，根据《工业和信息化部、国家统计局、国家发展和改革委员会、财政部关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300号）文件进行划分标准：

【心脏彩超（心血管专用B超机）】制造商为以下类型企业（打“√”）：

□大型企业；□中型企业；□小型企业；□微型企业。

【剪切波彩超（剪切波B超机）】制造商为以下类型企业（打“√”）：

□大型企业；□中型企业；□小型企业；□微型企业。

【造影彩超（超声造影应用）】制造商为以下类型企业（打“√”）：

□大型企业；□中型企业；□小型企业；□微型企业。

备注：工业。从业人员1000人以下或营业收入40000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员300人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；从业人员20人及以上，且营业收入300万元及以上的为小型企业；从业人员20人以下或营业收入300万元以下的为微型企业。

四、相关产业发展情况

注：供应商应针对本项目提供相关产业发展情况说明，可附相关佐证材料。

1.现有行业的发展历程、行业现状等：
2.可能涉及的企业资质、人员资质：
3.涉及的相关服务标准和规范：
 五、市场供给情况
注：供应商应针对本项目提供市场供给情况说明，附件相关佐证材料（如有）。
 1.市场竞争程度：
2.价格水平或价格构成：
3.履约能力、售后服务能力：
六、同类采购项目历史成交信息

注：供应商应针对本项目提供公司同类采购项目历史成交信息，如有应列表并附上相关合同等材料。

	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标人
	中标价
	中标品牌
	中标型号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


七、后续采购情况 

注：供应商应针对本项目提供可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况说明，附件相关佐证材料。
1.可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等情况：
八、承诺书

乐昌市人民医院/广东远东招标代理有限公司：

为规范采购活动，保证市场调研活动公平、公正、公开，防止在调研环节发生违法现象，我公司做出以下承诺：

一、提供市场调研资料秉承实事求是的原则，对报价、参数、配置等信息负责。

二、对该项目的市场调研只使用本公司名义进行报价，未与其他公司串通报价、哄抬价格，也未使用与本公司有相同法人或相同管理、业务人员的其他公司名义报价。

三、诚信正当交易，不掺杂掺假、以假充真、以次充好、以不合格冒充合格。

四、不可在采购任何环节，对贵方人员进行送钱、送礼品等可能违反公平采购的行为。

五、经证实存在违反上述承诺的事实，贵方有权采取终止合作，列入黑名单，追究相关责任等措施。

六、承诺一经作出，始终有效。

 

 

公司名称（盖章）：

                                      日期：

九、市场调研清单

（一）设备报价表

	序号
	设备名称
	品牌、型号
	是否

进口
	数量
	单价(元)
	保修期
	供货时间

	1
	心脏彩超（心血管专用B超机）
	
	
	1台
	
	
	自合同签订之日起   个日历天内完成供货、安装、调试、验收合格并交付使用。

	2
	剪切波彩超（剪切波B超机）
	
	
	1台
	
	
	

	3
	造影彩超（超声造影应用）
	
	
	1台
	
	
	


注1：若涉及配套耗材，请另附耗材价格。

注2：须提供近一年内同类采购项目历史成交信息（全国范围内）以及市场供给，材料、人工等市场价格，行业费用标准等价格需求调查材料，作为确定市场调研价格的佐证材料。
（二）设备简要说明

1.心脏彩超（心血管专用B超机）

心血管专用B超机，用于新生儿及小儿心脏疾病尤其是先天性心脏病及新生儿颅脑等的超声检查；还用于做左、右心室造影，判断左心室血流灌注及进一步确诊心房间隔缺损。
2.剪切波彩超（剪切波B超机）

剪切波B超机弹性成像，用于乙肝、丙肝、酒精肝、脂肪肝、自身免疫性肝病等各种慢性肝病患者的肝纤维化的诊断。含凸阵探头1、浅表探头1、心脏探头1、腔内探头1。
3.造影彩超（超声造影应用）

超声造影应用于甲状腺、乳腺、肝脏等多器官病变的良恶性诊断。通过造影剂灌注，显示肿瘤病灶，判断不同区域恶性程度的高低。

（三）设备参数（采购标的的功能和质量要求，供应商根据采购项目技术构成、产品价格比重等合理标明参数性质及核心产品。）
心脏彩超（心血管专用B超机）（核心产品：(是，(否）
	序号
	技术参数
	建议参数性质及设置理由（★/▲/无）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	……
	
	


剪切波彩超（剪切波B超机）（核心产品：(是，(否）
	序号
	技术参数
	建议参数性质及设置理由（★/▲/无）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	……
	
	


造影彩超（超声造影应用）（核心产品：(是，(否）
	序号
	技术参数
	建议参数性质及设置理由（★/▲/无）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	……
	
	


（四）设备性能特点（供应商根据采购项目技术构成等合理标明参数性质。）
心脏彩超（心血管专用B超机）

	序号
	技术参数
	建议参数性质及设置理由（★/▲/无）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	……
	
	


剪切波彩超（剪切波B超机）

	序号
	技术参数
	建议参数性质及设置理由（★/▲/无）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	……
	
	


造影彩超（超声造影应用）

	序号
	技术参数
	建议参数性质及设置理由（★/▲/无）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	……
	
	


（五）配置情况

......




（六）设备其他情况说明（如有）
十、其他相关情况

供应商可针对本次采购需求提出优化意见及建议（如项目要求、供货方案、产品质量要求、考核验收等）

