广州市老人院（老年医院一期）2025年医用内窥镜购置项目采购需求调查公告

各供应商：
根据采购相关规定，我院拟开展广州市老人院（老年医院一期）2025年医用内窥镜购置项目采购需求调查，以了解该项目的产业现状、市场供应等情况，诚邀有资质的供应商报名参加。现将项目概况及需求调查会要求说明如下：
一、采购项目一览表
	安装地点
	采购内容
	采购预算金额
	备注

	老年医院一期
	胃肠镜系统等医用内窥镜设备一批
	人民币1492.421250.22万元
	设备清单见附件1


二、采购项目概况
本项目采购人为广州市老人院，拟通过公开招标的方式招标，采购胃肠镜系统等医用内窥镜设备一批。
三、参与需求调查会的供应商需准备的材料
1.有效的资质证明、《医疗器械生产许可证》或者《医疗器械经营许可证》、法定代表人/负责人授权委托书（见附件2）、产品彩页以及技术参数、产品报价单、产品既往成交价等相关材料（加盖企业公章），一式12份，资料密封邮寄，密封条写明公司名称。
2.包含产品情况介绍、竞争力优势介绍等内容的PPT或者word文档文本（由各参会代表进行现场讲解，讲解时间不超10分钟）。可通过电邮方式提前发送至gzslryywb@163.com，邮件主题标明：某某公司关于xxx购置项目的需求调查材料。
3.参会代表必须在签到同时提供身份证复印件，并准备身份证原件以备核对。若不能提供或原件和复印件不符，则我院有权拒绝贵公司参加需求调查会。
4.邮寄地点：广州市白云区钟落潭镇广从十路1288号广州市老人院办公楼一楼医务部，联系电话：020-37409529，联系人：吴小姐、何小姐。
四、需求调查会召开时间、地点
1.时间：2025年12月1013日（星期四五）下午14：00，如有变更另行通知。
2.地点：广州市白云区钟落潭镇新村广从十路1288号慈悦楼二楼会议室。
五、需求调查会注意事项
1.本次采购需求调查是我院政府采购工作前期初步安排，具体预算金额等采购项目情况最终以相关广东省政府采购网采购公告和采购文件为准。
2.本次需求调查会对参会供应商通过抽签决定汇报顺序，逐一汇报，时间限10分钟以内。
3.参会代表汇报结束时，参会专家有权提问代表。
4.会议期间请关闭通讯工具。
5.会议安排比较紧凑，请发言时简明扼要，不重复。
6.密封材料邮寄最迟应于2025年12月811日寄到我院，如未按时间要求邮寄，我院有权拒绝贵公司参加需求调查会。
特此公告。

附件：1.设备清单
2.法定代表人/负责人授权委托书


广州市老人院
[bookmark: _GoBack]20245年12月2020日
（联系人：吴小姐、何小姐，联系电话：020-37409529）















附件1：
	序号
	设备名称
	数量
	单位
	单价最高限价（元）

	1
	超声内窥镜图像处理装置
	1
	套
	1650000

	21
	电子支气管镜（检查镜）超声支气管镜（共用）
	12
	条
	980000460000

	32
	电子支气管镜（治疗镜）超细胃镜
	1
	条
	50460000

	83
	电子支气管镜（细镜）
	1
	条
	460000

	94
	床旁电子支气管镜（含台车）
	3
	条
	600000

	4
	电子支气管镜（检查镜）
	2
	条
	920000

	5
	电子支气管镜（治疗镜）
	1
	条
	460000

	6
	电子支气管镜工作系统
	1
	套
	1010000

	5电子支气管镜工作系统1套101000075
	可视喉镜1
	89
	台
	29800238400

	56
	电子支气管镜工作系统
	1
	套
	1010000

	8
	可视喉镜2
	1
	台
	29800

	17
	放大胃镜
	2
	条
	450000

	98
	胃肠镜系统
	32
	套
	18980003796000

	109
	医院消化内镜中心清洗消毒用纯水设备（带至少1吨水罐）
	1
	台
	90000

	11
	检查胃镜
	1
	条
	550000

	12
	检查肠镜
	1
	条
	580000

	1310
	氩气刀治疗胃镜
	1
	条
	64900000

	14
	治疗肠镜
	1
	条
	680000

	15
	高频手术设备
	1
	台
	2800000




附件2：
法定代表人/负责人授权委托书

致： 广州市老人院

兹授权       同志，代表我方参与“广州市老人院（老年医院一期）2025年医用内窥镜购置项目”的需求调查会议，并对该项目作出本公司的设备情况介绍。我方认可该同志作出的设备情况介绍。
授权单位：          （盖章）     法定代表人         （签名或盖私章）
有效期限：至        年       月      日       签发日期：
附：代理人性别：        年龄：       职务：         
身份证号码：                     联系电话：


说明：
1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
3.将此证明书提交对方作为服务方案文件附件。
4.授权权限：全权代表本公司参与上述采购项目的服务方案汇报，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。
5.有效期限：与本公司服务文件中标注的服务有效期相同，自本单位盖公章之日起生效。
6.签字代表为法定代表人，则本表不适用。

	粘贴代理人身份证复印件



