
四川省人民医院2026年磁刺激采购项目
供应商集中推荐
我院就2026年磁刺激项目接受集中推荐，根据我院《供应商集中推荐日实施方案》等相关规定，欢迎具备合格资质、相应供应及服务能力的供应商积极参加本次推荐。
1、 调研清单
	序号
	产品名称
	需求科室
	备注

	1
	磁刺激
	精神科
	1、 基本功能：适用于经颅磁刺激治疗（TMS），具备同步双拍刺激功能，磁感应强度最大变化率20kT/s～80kT/s。
2、 [bookmark: _GoBack]配置要求：主机及标配附件，配置八字形线圈2个，儿童圆形线圈1个，锥形线圈1个。
3、 质保要求：5年（全保）。


二、注意事项
1.请报名参加推荐的供应商于2026年6月3日15:00前，填写信息采集内容，请各供应商准确填写相关信息，并对所填信息的真实有效性负责,信息采集含以下内容：
(1) 供应商名称；
(2) 联系人1姓名及联系方式（手机号）、联系人2姓名及联系方式（手机号）；
(3) 推荐产品厂家、规格型号、价格及相关优势；
(4) 产品彩页；
(5) 技术参数；
(6) 技术白皮书；
(7) 配置方案和报价（按照所提供的配置进行报价）；【本次调研采用一次报价，供应商需单独制作并上传报价表XLSX版本（详见附件）+价格最低（全省或全国）承诺函（格式参考附件并加盖供应商公章）】
(8) 质保年限承诺(包含在报价中）；
(9) 质保范围及质保后维保的价格；
(10) 技术工程师到场维修的响应时间（小时）；
(11) 同品牌、型号产品是否已销售入院，已入院的产品需提供在用科室、销售时间和入院价格；
(12) 同类产品优势介绍；
(13) 业绩证明描述、业绩证明材料及合同等；（包含数量及其他相关信息）
(14) 本附件涉及的信息采集所有相关内容加盖公章后请制作为一个PDF，文件命名：“生产厂家（代理商）+四川省人民医院2026年XXXX采购项目”，并上传。
2.本次供应商集中推荐日活动先线上收集各产品相关信息，报名后至推荐日期间，请务必保持通讯畅通，本次线下推荐活动暂定2026年6月4日9：00举行，在四川省人民医院医学图书馆招标采购中心311会议室举行，具体时间若发生变化将另行通知，请注意关注。
3.参加本次推荐日的供应商请自觉服从医院的安排管理，否则将按照我院相关办法处理。
4.我院黑名单中的设备厂家及供应商不得参加本次推荐日活动。
招标采购中心   林老师   028-87393387
审  计  部              028-87394709


附件：
承诺函（格式参考）

致四川省人民医院：
本公司                   （公司名称）参加                 （项目名称）的调研活动，现承诺：
1.调研文件中提供的任何资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
2.我方承诺向贵单位供货的同规格型号同质量等级医用物资为全省最低价，办公用品、装修材料、营养科食材、工会福利等为同时期成都市集团采购最低价。
本单位对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

供应商名称：        （盖章）
时间：


市场调研供应商承诺函

本单位自愿参与贵院                         市场调研，郑重作出如下承诺：
一、所提供的技术参数、报价、资质证明等所有调研信息真实、准确、完整，无虚假记载、误导性陈述或重大遗漏。
二、严格遵守调研规则，不与其他供应商串通报价、恶意竞争，不干扰调研正常秩序。
三、尊重并保护贵院内部信息及其他供应商商业秘密，不泄露调研过程中获取的涉密内容。
四、若违反上述承诺，本单位自愿接受贵院排除出调研范围、纳入供应商考核管理等相关处理，承担由此造成的一切责任。

承诺单位（盖章）：
法定代表人/授权代表人（签字）：
日期：       年     月     日
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