青岛市妇女儿童医院经食道超声探头（S7-3t）、超高频线阵探头采购项目单一来源公示
1、项目编号：QDHX-QY2022215
2、项目名称：青岛市妇女儿童医院经食道超声探头（S7-3t）、超高频线阵探头采购项目
3、项目内容：第一包：经食道超声探头（S7-3t）  1套
             第二包：超高频线阵探头           1套
4、单一来源理由:
第一包：经食道超声探头（S7-3t）
该经食道超声探头需要与主机配套使用，目前主机已有飞利浦超声IE33系统主机可与该探头配套使用，其他探头无法与原机配套使用，必须采用飞利浦原厂生产的经食道超声探头（S7-3t），而在本地区只有唯一代理商青岛赛格瑞医疗科技有限公司作为唯一授权。
第二包：超高频线阵探头
该项目为采购超高频线阵探头，用于西门子ACV80N彩超配套使用，完成年龄较小儿童和新生儿的浅表部位超声检查，为保证设备的整体性、兼容性、一致性，必须与原主机设备配套，因此需要从设备生产厂家西门子医疗系统有限公司采购。
5、采购预算
本项目采购预算为37.5万元，其中第一包：28万元；第二包：9.5万元。
6、单一来源供应商：第一包：青岛赛格瑞医疗科技有限公司；第二包：西门子医疗系统有限公司。
7、单一来源公示时间
时间：自2022年10月18日起至2022年10月24日止
8、采购文件购买及递交时间及地点
购买时间：2022年10月25日09时00分起至2022年10月27日16时30分止。
递交时间：2022年10月28日13时30分起至14时00分止。
地点：青岛市市北区敦化路328号诺德广场2号楼2705室。
逾期递交或未送达指定地点的采购文件不予接受。
9、联系方式
9.1采 购 人：青岛市妇女儿童医院 
地    址：青岛市辽阳西路217号
联 系 人：李主任
联系电话：0532-68661181
   9.2采购代理机构：青岛鸿翔招标有限公司
地    址：青岛市市北区敦化路328号诺德广场B座2705室
E-mail:qingdaohongxiang@126.com  
邮政编码：266000 
电    话：0532-66015830
开户名称：青岛鸿翔招标有限公司  
开户银行：威海市商业银行青岛分行
银行账号：817960001421002957               
联 系 人：王亚男、李英昊

                                                   2022年10月17日

