
院内论证公告-修复工艺中心

注塑机设备采购

江门市口腔医院就下列信息修复工艺中心注塑机采购项目进行采购

前论证，兹邀请符合资格条件的供应商报名：

一、项目名称、预算等

序号 论证项目
预算金额

（万元）
项目简要说明

1

修复工艺中

心注塑机采

购

13.5

（一） 性能与精度：齿科注塑机需

要具备高精度和稳定性，以确保注塑

出的齿科部件符合医疗标准和要求。

（二）材质适应性：由于齿科部件通

常使用特殊的医用材料制成，因此注

塑机需要具备良好的材料适应性，以

处理不碎胶，吸附义齿等这些特殊材

料。

（三）自动化与智能化：为了提高生

产效率和产品质量，齿科注塑机应具



备一定程度的自动化和智能化功能，

如温度控制、压力监测等。

（四）清洁与消毒：齿科注塑机在使

用过程中需要经常进行清洁和消毒，

以确保生产出的齿科部件符合卫生

标准。因此，采购时需要考虑设备的

清洁和消毒便利性。

（五）售后服务与技术支持：可以确

保在使用过程中得到及时的技术支

持和维修服务。

二、供应商资格条件：

（一）供应商应为依法设立的独立法人机构；

（二）供应商应具备与所销售产品对应的经营范围和生产商的

合法有效的授权。

三、供应商报名需按以下顺序提交纸质资料并加盖公章，资料

完整方为有效报名：

（一）设备报价表（含配置清单及技术参数，内容参照项目说

明,每一项配置必须分项报价）；

（二）所有可选配配件、专用耗材必须分项报价；



（三）提供该设备在中国准许销售的医疗器械注册证、医疗器

械注册登记表及附页等资料；

（四）代理商资质：由厂家授权的在本地区合法销售该设备的

产品代理授权书、医疗器械经营许可证、营业执照；

（五）制造商资质：医疗器械生产许可证（国产设备提供）、

营业执照；

（六）设备外形图及介绍资料（必须是彩页及产品白皮书）；

（七）销售业绩及售后服务（包括售后服务所在地、质保期、

培训方案、能否提供备用机、质保期期外的维保方案）；

（八）技术人员资质证明及团队介绍；

（九）提供信用中国网站(www.creditchina.gov.cn) 以及中

国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)的信用记录查询结果；

（十）资料真实有效的承诺书（格式自拟）；

（十一）与该产品相关的其他资料。

填写注意：

（1）提供的上述资料仅供调研参考之用，非正式投标。

（2）资料提供者必须为所提供资料的合法、合规及客观真实性负责，

造成不良后果的由资料提供者承担所有相关责任，同时提供虚假资料

的企业会加入我院黑名单系统，禁止参与本院所有采购项目。



四、报名时间及流程

（一）报名时间：公示期为本公告发布之日起七天(不少于五

个工作日)。

（二）报名流程：

1.纸质材料在报名时间内送至广东省江门市蓬江区永利街 3-5

号行政楼二楼会议室（江门市口腔医院总部）

五、论证时间及地点

资格审定通过后，时间及地点另行通知。

六、联系方式

联系人：洪先生

联系电话：0750-3504322


