
南京天印山医院电外科手术工作站公开招标公告

（招标编号：XZP202408070000800001）

项目所在地区：江苏省南京市江宁区

一、招标条件

本南京天印山医院电外科手术工作站公开招标公告已由项目审批/核准/备案机关批准，

项目资金来源为， 招标人为南京天印山医院。本项目已具备招标条件，现招标方式为公开

招标。

二、项目概况和招标范围

规模： 南京天印山医院（中国药科大学附属第一医院）坐落于南京市江宁区吉印大道

3789号，背靠天印山，面临秦淮河，医院建筑面积36万平方米，设置病床数1000张，将立足

南京，辐射周边，面向全国，建设成为一家及临床诊疗、医学教育与科技创新为一体的三级

肿瘤专科医院。

范围：本招标项目划分为1个标段，本次招标为其中的：

南京天印山医院电外科手术工作站公开招标公告

三、投标人资格要求

南京天印山医院电外科手术工作站公开招标公告:

1．供应商在中华人民共和国境内依法注册、具有独立法人资格，具有合法有效的营业

执照；

2．须具有独立承担民事责任的能力，须具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3．在“信用中国”网站未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、严重

失信行为记录名单；

4．提供财务状况报告（出具2022年度或2023年度财务状况报告或开户银行出具的资信

证明）；

5．提供依法缴纳税收（2023年任意一个月的纳税证明）和社会保障资金的相关材料；

6．须具有履行本项目所必需的人员、设备设施和专业技术能力；

7． 投标产品纳入医疗器械管理的，须提供产品有效的医疗器械注册证或医疗器械备案

凭证；

9．供应商须具备类似项目服务经验，并提供相关证明资料。

本项目不 允许联合体投标。

四、资格预审文件的获取

获取时间：2024-08-07 00:00到2024-08-12 00:00



获取方式：凡有意向参加本项目的供应商请与本公告联系人联系获取相关文件。 联系

人：高老师 电 话：025-83086017 邮 箱：gaojiayue@tysih.com

五、资格预审申请文件的递交

递交截止时间：2024-08-12 12:00

递交方式：电子文档+纸质文档

六、资格预审开始时间及地点

资格预审开始时间：2024-08-13 09:00:00

资格预审地点：南京市江宁区吉印大道3789号

七、其他

南京天印山医院拟对电外科工作站公开招标，欢迎符合条件的单位积极报名。

一、项目名称：南京天印山医院电外科手术工作站采购

二、采购需求：

1、设备名称：1套电外科工作站手术系统，

2、总体要求：集单极电切电凝、双极电切电凝、7mm血管闭合等功能于一体，适用于妇

产科、普外科、泌尿外科、胸外科、肛肠外科、骨科、五官科等相关手术，手术器械可以通

过脚踏切换，有反复使用的器械，大血管器械经过FDA、SFDA双重认证。

3、主要配置：高频手术系统（含大血管闭合系统）*1套、遥控双脚踏开关*1个、腔镜

百克钳*2把、一次性使用刀笔*5支以及电刀笔、中性电极、双极连接、负极板连线、专用台

车等。

三、资格要求：

1．供应商在中华人民共和国境内依法注册、具有独立法人资格，具有合法有效的营业

执照；

2．须具有独立承担民事责任的能力，须具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3．在“信用中国”网站未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、严重

失信行为记录名单；

4．提供财务状况报告（出具2022年度或2023年度财务状况报告或开户银行出具的资信

证明）；

5．提供依法缴纳税收（2023年任意一个月的纳税证明）和社会保障资金的相关材料；

6．须具有履行本项目所必需的人员、设备设施和专业技术能力；

7． 投标产品纳入医疗器械管理的，须提供产品有效的医疗器械注册证或医疗器械备案

凭证；

9．供应商须具备类似项目服务经验，并提供相关证明资料。

四、采购文件获取：

凡有意参加本项目的供应商请与本公告联系人联系报名。

五、报名期限

自本公告发布之日起5日内有效。

六、采购人信息

采购人：南京天印山医院



联系人：高老师

地 址：南京市江宁区吉印大道3789号

电 话：025-83086017

邮 箱：gaojiayue@tysih.com

八、监督部门

本招标项目的监督部门为。

九、联系方式

招  标  人： 南京天印山医院

地  址： 南京市江宁区吉印大道3789号

联  系  人： 高老师

电  话： 025-83086017

电  子  邮  件： gaojiayue@tysih.com

招 标 代 理 机 构： /

地  址： /

联  系  人： /

电  话： /

电  子  邮  件： /

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）： [*签名处*]（签名）

招标人或其招标代理机构： [*盖章处*]（盖章）
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