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大邑县第二人民医院

钬激光治疗机租赁服务

市场调研
公    司：                                 
责 任 人：                                 

联系电话：                             
时    间：        2026年  月  日         
项目概况

为满足临床诊疗需要，加快泌尿专科建设，有序开展肾结石、输尿管结石等泌尿系结石微创腔内碎石手术。我院现有相关设备缺口较大，若直接采购，一次性资金投入压力较高，且目前科室暂无钬激光碎石机及配套光纤等手术器械，无法保障碎石手术常态化开展。为保障泌尿外科日常碎石业务，提高诊疗效率，改善患者就医体验，拟租赁钬激光治疗机一台，用于输尿管硬镜碎石、输尿管软镜碎石、膀胱结石碎石等手术。
项目内容

本项目为钬激光治疗机租赁服务，采用纯经营租赁方式，不存在融资租赁、以租代购、设备投放分成、科室合作分成等安排。租赁期间设备所有权归供方所有，医院仅有使用权，不得转借、转租、改装设备。

项目要求

（一）功能性能/服务要求
1.技术参数要求：
（1）最大输出功率≥70W；单脉冲能量≥3.5J；频率≥40Hz；脉宽300-800μs可调；不稳定度≤±5%；支持连续/脉冲/单脉冲多种工作模式。
（2）配备≥3根可重复使用光纤（200μm/365μm/550μm各一根）。
（3）具备安全联锁保护、钥匙开关、紧急停止功能。符合国家医疗器械标准，满足临床安全要求。
（4）租赁设备进场前须完成设备检测，确保各项技术指标达标。
（5）本询价要素所列全部技术参数，允许提供同等效果功能，供应商须提供医疗器械注册证、技术彩页佐证等效力；评审以设备实际临床输出性能、手术使用效果为准。
（6）租赁设备需与我院现有输尿管镜、肾镜等内窥镜设备兼容。                               

2.数量/服务期限：
（1）租赁钬激光治疗机1台。
（2）设备送达院内后供方完成安装调试，现场开展实操培训，包含设备操作、日常维护、故障识别，完成操作考核。
（3）因交付前既有质量缺陷或验收不合格的，由供方负责修复或更换。
（4）服务期限：一采三年，合同一年一签，起始日期自签订之日算。医院拥有每年度合同签订选择权，不承诺必须续签下一年度，考核不合格有权终止不再续签。

（二）商务要求

租赁方式：本项目采用纯经营租赁方式，不存在融资租赁、以租代购、设备投放分成、科室合作分成等安排。
资质要求：供应商须提供医疗器械经营许可证、租赁设备产品注册证（NMPA认证）、设备所有权相关证明材料。
安装培训：免费上门安装调试，提供不少于3次分层培训（泌尿外科医师、手术室护士、设备管理人员），配套操作手册及维护手册。
售后服务：除供方按约提供租赁设备及随机标准附件、配合交付验收外，租赁期内设备运行保障所涉相关事项及费用，由医院结合实际统筹安排，具体以合同约定为准。
验收标准：设备进场时按技术参数逐项验收，输出功率、脉冲能量、频率等核心指标须达到标称值的±5%以内；租赁到期撤场前双方共同对设备状态确认。
四、其他要求
调研结果不代表最终采购承诺。
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