
院 内 采 购
采购文件
项目名称：石棉县总医院验光机院内询价采购项目
项目编号：SYZB-202608
石棉县总医院设备科
2026年07月
地址：石棉县人民路11号    邮编：625400
联系电话：0835-8858966     传真电话：0835-8858757 
邮箱：1025399660@qq.com    
第1章 投标邀请函
根据医院安排，拟对验光机进行院内询价采购，兹邀请符合本次采购要求的公司参加投标。
一、招标编号：SYZB-202608
二、招标项目：石棉县总医院验光机院内询价采购项目
三、资金来源：自筹资金

四、预算金额：2.5万元
五、招标项目内容简介：

石棉县总医院拟采购一台验光机，要求安装到石棉县人民医院五官科指定位置。
六、服务商参加本次询价活动必须具备下列条件：
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、在其经营范围内；Ⅱ类6822 医用光学器具、仪器及内窥镜设备；
3、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

4、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

5、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

6、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

7、法律、行政法规规定的其他条件。

七、联系方式：
1、石棉县人民医院设备科办公室：
联系人：袁先生   联系电话：0835-8858966；  传真：0835-8858757
邮编：625400      邮箱：1025399660@qq.com   
地址：石棉县人民路11号（石棉县人民医院综合楼5楼）设备科
2、项目联系人及联系电话：
联系人：刘先生  联系电话：13551575866
2026年7月14日

第2章 招标文件
一、项目名称：石棉县总医院验光机院内询价采购项目
二、采购方式：院内询价采购
3、 采购项目：
石棉县总医院拟采购一台验光机，要求安装到石棉县人民医院五官科指定位置，安装完成以后，达到科室要求能正常使用。
四、采购内容：
1、屈光基础测量范围：
（1）、球镜S（远用屈光度VD=12mm）范围：-22.00D～+22.00D，步进0.25D；
（2）、柱镜C（散光度数）：0.00～±10.00D，步进0.25D；
（3）、轴位A散光轴向：0°～180°，分辨率1°；
（4）、瞳距PD测量：45～85mm；
（5）、最小可测瞳孔直径：医院标配≤2.0mm。
2、角膜曲率测量：
（1）、角膜曲率半径：5.0～10.0mm，分辨率0.01mm；
（2）、角膜屈光力：33.00～67.50D；
（3）、角膜散光、角膜曲率轴位0～180°；
3、测量精度与重复性（必须第三方检测报告）

（1）、球镜、柱镜允许误差：±0.25D；
（2）、轴位误差：±1°；
（3）、曲率半径误差：±0.05mm；
（4）、重复测量偏差≤±0.25D；
（5）、单眼测量时间≤1秒，全自动快速测量；
4、硬件外观及接口配置：
（1）、显示屏：≥7英寸彩色触摸屏；
（2）、内置热敏打印机，自动切纸；
（3）、入眼光照度＜3lx，符合医用安全；
（4）、电源AC100–240V宽电压；
（5）、机头可上下、前后移动，额托、颌托固定装置

（6）、能提供检查数据建档功能。
5、产品要求：
（1）、提供产品国家二类医疗器械注册证；
（2）、提供产品医疗器械生产许可证；
（3）、供货产品：是近半年内生产出厂的产品。
6、质保期≥2年，
7、其他：

（1）、合同签订15日内供货；

（2）、上门售后服务
五、采购事项：
（一）采购报名：
1、报名时间：邀请函发布之日起至2026年7月20日12：00止；
2、报名方式：本次报名采用网络报名或现场报名。投标人在报名时间截止前，将投标资质（第一章第六条中所列条件，包括：营业执照、发至设备科邮箱进行初步审核，审核通过的由医院设备科工作人员进行登记报名，未登记报名的，我院拒绝投标人参加投标；

3、本次院内采购报名结束后，审核通过的商家满足3家的，可进行院内招标采购；审核通过的商家不足3家的，则暂不进行本次采购，待重新安排时间后再行组织采购。
（二）投标文件递交：
1、截止时间：2026年7月22日14：00止。
2、投标资料：在投标截止时间前送达，逾期送达的投标文件恕不接收。投标资料包括：投标资质文件、开标一览表、投标文件一并装订成一册，要求《投标资质》中涉及的资质材料必须加盖公司鲜章。本次采购不收活页装订的资料和标书。

3、参加询价的意向供应商，可以不用到现场，询价完毕后，中选供应商收到院方通知后的5个工作日内签订购销合同。
（三）、采购时间及地点：2026年7月22日15：00；石棉县总医院医院集团设备科办公室
六、其它要求与说明：
1、提供信息和资料必须真实可靠，一旦发现有弄虚作假现象，取消资格，列入黑名单，以后我院购买将不再邀请参加。

2、按采购文件要求如未能提供信息或信息不全，医院将只认可提供部分，其余将不予以认可。

投标文件部分样表

1、法定代表人授权书
石棉县总医院医院设备科办公室：
本授权声明 ：          （投标人名称）       (法定代表人姓名、职务)授权                  （被授权人姓名、职务）为我方“               ”项目（招标编号）投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：      （盖章）
日期：
注：如法定代表人亲自参与本次投标的，标书中不需要此授权书。
2、开标一览表
项目名称：验光机院内询价采购项目
	序号
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	数量/台
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1.报价应包含人员差旅、运输、保险、代理、出具报告、税费和招标文件规定的其它全部费用。
2.开标一览表可以为多页，每页均需要由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。
投标人名称：
法定代表人或授权代表（签字或签字章）：
投标日期：
