福建省肿瘤医院二维矩阵验证设备
采购项目性能需求调研公告
我院拟采购二维矩阵验证设备（预算价：65万元，1套），按照采购管理要求，拟对该项目开展性能需求调研。调研报名时间：2025年12月24日至2025年12月31日17点，调研时间：2026年1月7日下午14点30分，调研地址：设备科会议室，具体详情可咨询我院设备科,联系电话：0591-62752532,联系人：何先生。报名及调研过程中有任何异议，可联系我院监督科室。电话：83660063-8407，83660063-8405。
有意向参与的厂家或经销商，请按要求制作报名回执单、产品彩页、参与人员授权等相关授权、厂家授权、营业执照、医疗器械注册证、医疗器械经营许可证、医疗器械生产许可证、报名联系人医社保证明等材料，加盖公章扫描成pdf格式，进行线上报名。同时需上传产品介绍PPT（ppt格式）。
	合同包
	名称
	数量
	预算（万元）

	一
	二维矩阵验证设备
	1
	65


参考参数（供参考）：

1、探头类型适用于辐射剂量测量的半导体探头
2、探头数量> 1500个
3、探头分布区域大小≥25x25 cm2
4、探头有效平面尺寸≤0.8mm x 0.8mm
5、探头有效体积 ≤0.000019 cm3
6、探头灵敏度≥30 nC/Gy
地址：福建省福州市福马路420号省肿瘤医院劳服公司三楼设备科
电话：0591-62752532
联系人：何先生

                                 福建省肿瘤医院
                                 2025年12月24日        
项目文件回执单
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公司名称：
联系人：　
联系电话：
公司盖章：
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