
一、质疑供应商基本信息

质疑供应商：浙江康诺心医疗科技有限公司

地址：浙江省杭州市萧山区经济技术开发区启迪路198号B1-3-210室  邮编：310052

联系人：zjknx2022  联系电话：19700757866

授权代表：________________

联系电话：________________

地址：________________  邮编：________________

二、质疑项目基本情况

质疑项目的名称：诸暨市卫健局医疗设备采购项目

质疑项目的编号：诸政采2025-05-01

采购人名称：诸暨市卫生健康局

采购文件获取日期：2025年05月23日

三、质疑事项具体内容

质疑事项1： 第三部分 采购需求 二、技术参数要求 序号1（9）▲支持在临床任意一台电脑打开心电原

始波形进行分析讨论，满足心电异常患者多场景下的MDT需求（投标文件中提供临床交互会诊类的软件著

作权登记证书证明，注明页码） 

事实依据： “提供临床交互会诊类的软件著作权登记证书证明”为厦门纳龙健康科技股份有限公司生产

厂家独家参数，含有倾向性，排斥潜在投标人 

法律依据： 根据《中华人民共和国招标投标法》第二十条:招标文件不得要求或者标明特定的生产供应者

以及含有倾向或者排斥潜在投标人的其他内容。

质疑事项2：第三部分 采购需求 二、技术参数要求 序号3 3.2 （18）具备微信分享功能，可在进行心电

图诊断分析时直接将该份病历的原始心电波形分享至微信群或专家微信，并支持在微信端打开心电原始波

形，进行走纸速度、灵敏度、显示模式的调整及查看心电报告。 

事实依据：该参数为厦门纳龙健康科技股份有限公司生产厂家独家参数，含有倾向性，排斥潜在投标人 

法律依据：1、根据《中华人民共和国招标投标法》第二十条:招标文件不得要求或者标明特定的生产供应

者以及含有倾向或者排斥潜在投标人的其他内容。2、《中华人民共和国政府采购法实施条例》第一十

条，采购人或者采购代理机构有下列情形之一的，属于以不合理的条件对供应商实行差别待遇或者歧视待

遇:(二)设定的资格、技术、商务条件与采购项目的具体特点和实际需要不相适应或者与合同履行无关:

(三)采购需求中的技术服务等要合理条件限求指向特定供应商、特定产品:(八)以其制或者排斥潜在供应

商。

质疑事项3： 第三部分 采购需求 二、技术参数要求 序号3 3.3 （1） ▲具备质控评分功能：依据完整

性、规范性、时限性、正确性四大类进行质控评价，且医生可手动选择具体的扣分条目，系统根据医生选

择的扣分项进行分值的自动计算并自动给予质控评级。同时，为医院质控医生提供质控细则的可视化设置

功能，医院质控医生可根据质控制度自定设置质控细则及每一项目的分值。（要求提供软件功能截图并提

供数据质控、统计分析类的软件著作权登记证书证明）。

事实依据： 该质控功能参数为厦门纳龙健康科技股份有限公司生产厂家独家参数，含有倾向性，排斥潜

在投标人。

法律依据： 1、根据《中华人民共和国招标投标法》第二十条:招标文件不得要求或者标明特定的生产供

应者以及含有倾向或者排斥潜在投标人的其他内容。2、《中华人民共和国政府采购法实施条例》第一十
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条，采购人或者采购代理机构有下列情形之一的，属于以不合理的条件对供应商实行差别待遇或者歧视待

遇:(二)设定的资格、技术、商务条件与采购项目的具体特点和实际需要不相适应或者与合同履行无关:

(三)采购需求中的技术服务等要合理条件限求指向特定供应商、特定产品:(八)以其制或者排斥潜在供应

商。

四、与质疑事项相关的质疑请求

请求： 重新论证技术参数要求

法定代表人（负责人或授权代表）签字(签章)：

公章：

质疑提交日期：2025年06月03日

质疑函制作说明：

1.供应商提出质疑时，应提交质疑函和必要的证明材料。

2.质疑供应商若委托代理人进行质疑的，质疑函应按要求列明“授权代表”的有关内容，并在附件中提交

由质疑供应商签署的授权委托书。授权委托书应载明代理人的姓名或者名称、代理事项、具体权限、期限

和相关事项。

3.质疑供应商若对项目的某一分包进行质疑，质疑函中应列明具体分包号。

4.质疑函的质疑事项应具体、明确，并有必要的事实依据和法律依据。

5.质疑函的质疑请求应与质疑事项相关。

6.质疑供应商为自然人的，质疑函应由本人签字；质疑供应商为法人或者其他组织的，质疑函应由法定代

表人、主要负责人，或者其授权代表签字或者盖章，并加盖公章。
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