广州市增城区中医医院关于2026年专用设备购置项目市场调研及评估咨询服务机构的遴选公告

一、项目背景

为规范我院2026年医疗设备购置流程，确保设备采购的科学性、合理性及合规性，我院拟公开遴选具备专业资质、业绩优秀、信誉良好的第三方咨询服务机构，协助我院完成2026年拟购医疗设备的市场调研、参数论证及评估报告出具工作。现诚邀符合资格条件的单位报名参加。

二、项目概况
1、项目名称：广州市增城区中医医院2026年专用设备购置项目市场调研及评估咨询服务

2、2026年专用设备购置项目金额：7294200元，涉及胃肠镜系统、超声刀等设备。
3、服务内容：

3.1、针对我院2026年拟采购的医疗设备进行全面的市场调研。

3.2、收集并分析主流品牌的技术参数、市场配置及历史成交价格。

3.3、组织专家论证，并出具专业的《市场调研及配置评估报告》。

3.4、协助医院完善设备采购前的可行性论证资料。

4、遴选方式：医院将组织召开项目介绍及遴选工作，对报名单位的企业资质、过往业绩、服务方案、专业程度等进行综合评分，择优选取。

三、报名单位资格要求

1、主体资格：报名单位必须是在中华人民共和国境内注册的独立法人，具有有效的营业执照，具备独立承担民事责任的能力。

2、专业资质：经营范围应包含医疗器械咨询或相关技术服务内容。

3、业绩要求：

近三年（2023年至今）具有为三级甲等医院提供类似医疗设备论证、市场调研或采购咨询服务的业绩（需提供合同复印件或中标通知书作为证明材料）。

4、熟悉中医医院设备配置标准及相关政策者优先。

5、信誉要求：报名单位在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单；在经营活动中没有重大违法记录。

6、本项目不接受联合体报名。

四、报名需提交的资料（需加盖公章）

请按以下顺序整理报名文件，并装订成册（一式一份，同时提供PDF扫描件）：

1、报名登记表（见附件）。

2、法定代表人授权委托书及被授权人身份证复印件。

3、企业资质证明文件：营业执照（副本）复印件。

4、企业业绩证明材料：提供近三年同类项目业绩清单。

5、公司简介及服务优势说明。

五、报名时间及方式

1、报名时间：2026年1月14日至2026年1月21日。

2、报名地点：广州市增城区荔城街民生路50号增城广场东侧中医医院医学装备科

3、电子报名：可将报名资料扫描件发送至邮箱1343125523@qq.com，邮件主题请注明“咨询公司遴选+公司名称+联系人”。

六、遴选会议安排

通过资格初审的单位，我院将电话通知参加现场介绍会（具体时间、地点另行通知）。届时请准备PPT演示，重点介绍公司优势、过往成功案例及针对本项目的工作计划。

七、联系方式
联系单位：广州市增城区中医医院
联 系 人：赖工
联系电话：13265956421

附件：报名登记表



广州市增城区中医医院  

2026年1月14日    

广州市增城区中医医院2026年医疗设备购置咨询服务遴选报名表

公司名称：（盖章）

成立日期： 年 月 日

注册资本：万元

联系地址：
法定代表人：
项目联系人：
手机号码：
电子邮箱：
近三年三甲医院服务案例数
[ ] 个 （请附证明材料）

备注：
