关于开展义乌市中心医院 
[bookmark: OLE_LINK3]部分医学装备推介会的公告（第二批）

各医学装备厂家、供应商：
根据要求拟对义乌市中心医院部分医学装备项目组织产品推介会。欢迎各供应商积极报名参加。具体事项公告如下：
一、报名要求：
鼓励符合要求的医学装备生产厂家或代理商积极报名参加。
二、报名时间：
2024年11月13日—11月22日11：30时截止
三、报名资料准备：
①提供生产厂家相关资质（营业执照、医疗器械注册证及附件、生产许可证）；
②厂家授权代表授权书及身份证复印件；
③提供供应商相关资质（营业执照、医疗器械经营许可证、生产厂家对供应商的各级授权书）；
④供应商委托人授权书及身份证复印件；
⑤产品宣传彩页；
★⑥如有封闭耗材，需提供相关资料（注册证及附件、生产许可证），及近期供货发票、两定平台产品ID;
★⑦设备如有可收费项目需提供浙江省医疗服务收费项目名称及编码；
★⑧产品在浙江省的使用单位名录，及近三年所投产品型号的成交合同（附配置清单）；
★⑨产品配置清单及详细参数，产品优势参数请在用星号标注；
⑩医学装备产品推介报名表。
以上资料请提供纸质版五份，分别装订成册。上述材料均需真实有效，报名的材料内容如失实，报名者承担一切责任后果。
四、报名方式:
1.扫描二维码报名。
[bookmark: _GoBack][image: qr (1)]	
2.报名成功后，递交纸质资料：下载附件2《医学装备产品推介会报名表》，认真填写并加盖公章，粘贴在报名密封袋外侧。所有项目单独报名，单独密封。纸质资料递交或邮寄至义乌市中心医院设备科（江东中路699号，行政楼一楼113设备科办公室）黄老师收，联系电话：13575970041（微信同号）。
报名资料截止接收日期11月22日 11：30。对表格栏目内容填写有疑问的，请及时电话咨询。
五、其他注意事项：每家报名厂家或代理商参与推介论证会人数应不超过2人，会场保持安静，不得喧哗。
六、如有疑问的，请及时电话咨询 。

附件 1.《义乌市中心医院医学装备推介项目清单（第二批）》
附件 2.《医学装备产品推介会报名表》
                                           义乌市中心医院           
                                          2024年11月13日
附件 1.《义乌市中心医院医学装备推介项目清单（第二批）》


	序号
	设备名称
	是否进口
	功能需求

	[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK9]1
	会阴裂伤缝合模型
	/
	

	2
	分娩机转模型
	/
	

	[bookmark: OLE_LINK5]3
	妇科检查模型
	/
	

	4
	后穹隆穿刺模型
	/
	

	5
	放取环模型
	/
	

	6
	口腔教学仿真头模
	/
	用于演示及简单操作练习，牙模可拆卸

	7
	股动脉穿刺模型
	/
	可进行股动脉穿刺术

	8
	腹腔镜训练系统
	/
	模拟真气腹外形，设有14个手术器械置入口，摄像系统配套固定器，可兼容临床真实内窥镜

	9
	超声体模
	/
	能提供经阴道子宫附件超声检查、早孕超声检查、中孕超声检查、晚孕超声检查；其中中晚孕能够进行胎位的改变。
提供模拟乳腺，进行乳腺超声检查；
提供模拟阴囊，进行阴囊超声检查。

	10
	高压氧仓
	否
	包含过渡仓、两个治疗仓，高压氧专用呼吸机、监护仪（一拖10）

	11
	胃动力治疗仪
	否
	能用于胃肠起搏治疗

	12
	单纯超声波
	否
	集双频超声治疗、电刺激治疗，具有独立的双频超声通道和电疗通道。

	13
	智能脉诊仪
	否
	中医脉象诊断

	14
	中医体质辨识糸统
	否
	系统通过体质辨识,给出个性化的饮食、药物及健身方案、名中医名方。

	15
	二氧化碳激光治疗机
	否
	宫颈息肉或赘生物切除， 妇科激光治疗

	16
	多模态盆底电
	否
	表面肌电评估，标准化全面评估盆底肌肉功能。盆底治疗、产后康复

	17
	可视化诊治治疗系统
	否
	盆底超声检查、盆底肌电评估、 用于阴道或外阴定点的高频治疗 、用于阴道内局部或整体治疗                                                           用于外阴疾病治疗                                                                             用于腹部相关治疗













附件2：

	医学装备产品推介会报名表

	供应商全称（盖章）                  联系人：	             联系电话：

	序号
	设备名称
	品牌型号
	进口
/国产
	封闭式耗材及主要配件名称
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：本表格每个产品一张贴在密封档案袋外面；同时提交本表汇总表的电子版给工作人员。序号按照附件1内的序号填写。
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