附件
附件
贵州航天医院
3.0T核磁共振成像系统产品介绍会公告
我院计划购置3.0T核磁共振成像系统，为了解相关产品性能、技术参数及市场供应情况，本着“公平、公开、公正”的原则，特举行3.0T核磁共振成像系统产品推介会，诚邀有意向的生产企业、供货单位报名。请将报名表（见附件）填写完整后，连同所需资质材料（详见下文）发至报名邮箱：zbb_2026_work@163.com 。报名截止时间：自公告公布之日起10个工作日。现将有关事项公告如下：
1、 [bookmark: heading_0]产品介绍范围
（1） 介绍内容：3.0T核磁共振成像系统
（2） 介绍方式：投影产品演示与技术讲解
（3） 介绍要求：讲解20分钟以内，答疑、提问10分钟（暂定，将根据实际报名情况作调整）。
（4） 介绍重点：推荐型号与技术平台、核心参数指标、线圈配置方案、报价构成、机房改造要求及安装条件、售后服务方案、科研支持方案。
2、 [bookmark: heading_2]报名及材料提供
请将以下资料合并为一个PDF文件，连同附件报名表，打包发送至报名邮箱。资料不全者视为无效报名。
（1） 技术白皮书（官方原版）：需包含磁场均匀度、梯度场强、切换率、射频通道数、线圈配置、成像性能、临床应用、科研技术方案等核心技术参数。
（2） 产品注册证（NMPA）：医疗器械注册证（含附件），须在有效期内。
（3） 配置清单及报价：包含主机、磁体、梯度系统、射频系统、线圈明细、工作站、软件版本、第三方配套设备（稳压电源、空调、水冷、屏蔽工程等）。
（4） 同级别医院用户名单：近三年国内三甲医院同型号装机名单(至少包含：医院名称、型号、装机时间)。
（5） 近二年中标价格证明：至少提供3份近二年内同型号设备的公开招标中标通知书复印件、合同关键页（含型号及金额）或政府采购网成交公告截图。若上市时间较短，无法提供3份以上的交易记录，则由厂家说明情况后自行调整相关资料内容。
以上材料按顺序排列并加盖公司印章（1份）一同递交，需在封面写明设备名称、品牌、生产厂家、已授权的供应商（若没有可不写）、联系人、联系电话等相关信息。
3、 时间及地点安排
（1） 推介会时间：根据报名情况另行通知。
（2） 会 议 地 点：待定。
4、 联系方式
（1） [bookmark: _GoBack]报名邮箱：zbb_2026_work@163.com 
（2） 联系电话：186 8594 4851
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	3.0T核磁共振成像系统产品介绍会报名表

	序号
	设备名称
	设备型号
	市场价格
（万元）
	生产厂家
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	核心参数重点说明（填写以下内容，同时可适当补充重要参数说明）

	磁体系统
	
1. 10cm DSV均匀度：________ ppm
2. 稳定性：________ ppm/h
3. 是否采用零液氦挥发技术：________（是/否）
4. 是否终身免补液氦：________（是/否）
5. 孔径尺寸：________ cm
6. 是否具备低噪音设计：________ （是/否,如是请填写噪音值________ dB）
7. 磁场强度：________ T（中心频率：________ MHz）


	梯度系统
	
1. 最大梯度场强：________ mT/m
2. 切换率：________ T/m/s
3. 是否具备三轴全主动屏蔽梯度：________（是/否）
4. 是否具备低涡流设计：________（是/否）
5. 50cm视野内线性误差：________ %
6. 是否支持超快速序列：________（是/否）

	射频系统
	
1. 接收通道总数：________ 通道
2. 是否具备多源并行发射：________（是/否）
3. 颅脑成像信噪比：________
4. 全身高端柔性线圈：________（是/否）
5. 全身各部位标配与选配线圈通道数（请按下表自行增行填写）：
	部位
	标配通道数
	选配通道数

	
	
	

	
	
	




	成像性能
	
1. 最大FOV：________ mm
2. 最小层厚：________ mm
3. 弥散最大B值：________ s/mm²
4. DTI最高支持方向数：________ 方向
5. 是否支持AI实时重建：________（是/否）
6. 是否支持心电/呼吸/脉搏全自动运动校正：________（是/否）


	临床应用
	
1. 支持以下哪些序列（可多选）：
□ 全身常规成像
□ 脑功能成像（fMRI）
□ 波谱分析（MRS）
□ 心肌灌注
□ 类PET肿瘤筛查
□ 胎儿成像
□ 其他（请注明）：____________________
2. 是否满足三甲医院临床与科研需求：________（是/否，如有支撑材料请在技术白皮书中提供）


	智能与安全
	· 
1. 是否搭载生物矩阵智能平台：________（是/否）
2. 是否支持一键自动摆位：________（是/否）
3. 是否支持一键自动匀场：________（是/否）
4. 是否具备实时SAR管控：________（是/否）
5. 是否标配多参数患者监护：________（是/否）
6. 是否兼容DICOM 3.0：________（是/否）
7. 是否支持对接PACS/HIS系统：________（是/否）


	运维优势
	· 
1. 整机能耗：________ kW
2. 恒温稳定运行说明：____________________
3. 是否支持远程诊断：________（是/否）
4. 是否支持远程系统升级：________（是/否）
5. 日常维护说明（周期、内容等）：____________________
6. 长期运营成本说明：____________________






