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政府采购单一来源项目专家讠证表

杭州市临安区中医院

采购项目名称

2条胃镜、2条肠镜

71ˉ6373255o

申请理由:

茳 1.只 能从唯一供应商处采购的 ;

□2,发生了不可预见的紧急情况不能从其他供应商处采购的;

□3。必须保证原有采购项目一致性或服务配套的要求,需要继续从原供怔商处添购,且添

购资金总额不超过原合同金额的 1o%;

口4,其他 (请在意见阐述中注明)。

意见阐述 :

该项目为杭州市临安区中医院为现有奥林巴斯品牌高清电子内窥 设备的增配项

目。因医院内镜科室业务规模扩大新增,原有设备不能完全满足要求。

匹配现有奥林巴斯品牌主机的胃镜 2条、肠镜 2条,以便科室提高诊

患者要求。

1、 杭州市临安区中医院现有高清电子内镜系统为奥林巴斯品牌,本

肠镜因受主机系统和光源的限制,需与医院目前在用奥林巴斯摄像主机

其他品牌均不通用 。

2、 高清电子胃肠镜是按医疗器械管理的设备,根据国务院 《医疗器

国家市场监督管理总局 《医疗器械注册与备案管理办法》的相关规定 ,

必须具有医疗器械注册证才能投入临床使用。奥林巴斯品牌高清电子内

注秽证中列明可配套使用的内镜型号,未经注册的产品不能配套使用。

只能为其经注册的奥林巴斯品牌胃镜、肠镜。

综上所述,杭州亮锦医疗科技有限公司作为奥林巴斯品牌高清电子

获得合法授权的代理商,申请以单一来源采购方式向其采购奥

经办几犭絮即 靴 负责兀
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专家

论证

意见

论证时间 论证意见 附 件 张

意见概述 (可另附纸):

综上所述,杭州亮锦医疗科技有限公司作为奥林巴斯品牌高清电子睦

得合法授权的代理商,申请以单一来源采购方式向其采购奥林巴斯品牌

根据国务院《医疗器械监督管理条例》、国家市场监督管理总局《医疗器楣

理办法》的相关规定,杭州市临安区中医院肠镜项目专家组经讨论评议一

华人民共和国政府采购法》第三十一条规第 (一)条
“
只能从唯一供应商 :

杭州市临安区中医院胄肠镜项目拟以单一来源方式采购理由充分。(具仞

见见附表

竞在本地唯一获

寻肠镜。

生册与备案 管

致认为符合 《中

∶采购
”
的情形 ;

专家个人论证意

专家信息

专家姓名 工作单位 专业 职称 手机 专家签名

赵棱 浙江省新华医院 医疗设备 高工 133965999{ D 级

于晓

浙江中医药大学院

附属第二医院
护理 副主任护师 136758646{ )

丿彳

龚晓萍

杭州市临平区第一

人民医院

医疗设备 高工 189680889 5 珈纡
注:论证专家人数不少于 3位 ,且不得为本单位人



注

单一来源采购方式专业人员论证 见

专业人员信息

姓名:抓
′

职称: 白 '
工作单位 :l钏 ,P/J洳

锑乙″/

项目信息
项目名称:劂镜
供应商名称:杭州亮锦医疗科技有田公司

专业人员论证

意见
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专业人员签字

';1'已

(f).
日期

:本表格中专业人员论让意见由专业人员手工填写。
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单一来源采购方式专业人员论证 见

专业人员信息

姓名:J鼬猁吼^

职称:磊矾“睢"印
工作单位:初b%哺膨幽

'z细
⒍侈

项目信息
项目名称:肠镜

供应商名称:杭州亮锦医疗科技有阝!公司

专业人员论证

意见

协祸够砜'{i。)1r{氵}1?⒍`碉吒

睇 忾也⒄ 液瞄 遛眵髹 咱仡
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专业人员签字 驯 :

日期

:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。



单一来源采购方式专业人员论证 见

专业人员信息

姓名:  彳,/s

职称:  助拓亻彳
工作单位: 尸饣

'屮
J豸≮F彳貉乙

项目信息
项目名称:肠镜

供应商名称:杭州亮锦医疗科技有阝∶公司

专业人员论证

意见
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专业人员签字 亻:彳 日期

格中专业人员论证意见由专业人员手工填写注:本表


