
四川国际标榜职业学院

体育与旅游学院宠物医院建设及设备采购项目

招 标 文 件

招标文件编号：设备招标[2026-011]号

工程项目名称：体育与旅游学院宠物医院建设及设备采购

招 标 单 位：四川国际标榜职业学院

招 标 时 间：2026 年 8 月 28 日
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根据学院招标管理办法有关规定，现将体育与旅游学院宠物医院

建设及设备采购安装项目进行公开招标，欢迎有意愿且符合要求的单

位参与投标。有关事项公告如下：

一、项目概况

四川国际标榜职业学院体育与旅游学院配套宠物临床医院总建

筑面积 300余平米，位于圣景路 211号九逸舍 2期 5号楼 1单元负二

楼，医院严格依照动物诊疗机构规范划分接诊问诊、影像化验、外科

手术、住院护理、药房等全功能分区，设备配置覆盖宠物诊疗全套临

床器械。院区采用教学与临床一体化运营模式，既是宠物医疗技术专

业核心全真实训场地，同步对外开展合规宠物诊疗服务，落实岗课赛

证融合教学要求。基地可完整承载门诊接诊、外科手术、疾病检验、

住院养护全流程实操教学，为学生提供连贯临床跟岗实践，培育全能

型宠物医疗技能人才。本次设备采购拟通过招标方式确定供货服务单

位。

二、招标方式

公开招标。

三、投标人资格
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（一）投标人应为独立法人资格的专业厂商，单位财务状况良好，

征信正常，无重大安全质量事故。

（二）投标人本身长期从事与本项目同类业务经营，有稳定的专

业技术人员队伍，并提供相应资质证明材料。

（三）投标人须具有良好的信用记录。没有被国家信用信息公示

系统官网、“信用中国”等网站平台列入征信异常、失信人员、重大

税收违法案件当事人，没有被其他学校列入厂商黑名单，投标时需提

交承诺函。

（四）投标人近三年内无重大违法、违规和违约行为，无因产品

质量导致发生的任何安全责任事故等，投标时需提交承诺函。

四、招标文件获取

（一）招标文件成本费用 300 元。对公转账：

收款人：四川国际标榜职业学院

账号：511620011018160048910

开户行：交通银行成都龙泉驿龙鑫支行

转账备注：宠物医院建设及设备采购项目招标文件成本费（必须

备注）

开票信息备注：单位名称 ，统一社会信用代码

/纳税人识别号 （必须申报，以便即时开票，如果需
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要在发票上体现其他信息，可补充）。招标人提供的开票项目名称为

【*现代服务*其他现代服务】。

（二）该费用一经转付，招标人一概不予退还。未交纳招标文件

成本费用的，投标无效。

（三）招标文件获取联系人：晋老师 13608014838（微信同号）。

本文件是正式招标文件，招标人不提供纸质招标文件。将转账凭证、

营业执照发给晋老师进行投标报名登记。

五、投标说明

（一）投标起止时间：即日起至 2026年 9月 7 日 15:00时止。

（二）现场标书递交地点：四川国际标榜职业学院保卫处办公室

（联系人：叶老师 18180689635）。

接受邮寄提交方式，标书邮寄地址及接收人：成都市龙泉驿区同

安街道同策路 3号标榜学院彭老师 15228861859。邮寄路途耗时风险

由投标人自行承担。

（三）开标时间：2026 年 9月 8 日 9:30。

（四）现场踏勘及答疑：

咨询答疑：彭老师 15228861859。

不集中安排答疑澄清会议，投标人自行决定是否踏勘现场。需要

踏勘现场的，即日起至 2026 年 9月 4日 9:00-16:00 自行前往，提前

与彭老师预约到校时间。投标人需招标人正式澄清的问题，应在投标
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截止前三日内书面传给招标人。

（五）评标方式：综合评分评标法。

（六）投标人不参加评标会，如需参加由招标人另行通知。

（七）投标保证金：10000元（壹万元整）。

1.收款账户：

收款人：四川国际标榜职业学院

账号：511620011018160048910

开户行：交通银行成都龙泉驿龙鑫支行

转账备注：宠物医院建设及设备采购项目投标保证金（必须备注）

2.未交纳投标保证金，投标无效。将投标保证金转账电子凭证或

复印件装订在投标文件中。

3.投标保证金退还：

如中标，中标后投标保证金自动转为履约保证金，待完成供货安

装验收后 28日内，无息返还给投标人。

如未中标，且无串标、无其他弄虚作假投标行为，投标保证金于

5个工作日内无息原路径退回。

如弃标（中标人在收到中标通知书后，无正当理由不在规定时间

内与招标人订立合同，或在签订合同时向招标人提出附加条件等），

或投标人违反其在投标文件中的承诺，或存在任何形式的串通投标或

以其他方式弄虚作假投标行为，或存在法律法规规定的其他扣收投标

保证金情形的，投标保证金不予退还。

（八）投标费用：
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投标人承担的所有与准备和递交投标文件有关的费用，无论投标

过程结果如何，招标人在任何情况下不负责该费用。

六、招标内容

（一）报价说明

1.投标报价应包含全部设备、辅助材料、深化设计及图纸、安装、

调试、人工、机械、运输、仓储、保险、运费、税费（增值税普通发

票）、劳保、技术支持与培训、保修以及其它不可预见的风险因素等

在内的所有一切包干费用。

2.相关费用计入投标报价表所列项目中，不得另行加栏、列项。

（二）付款方式（强制响应条款，列入供货合同）

签订合同后支付10%预付款，供货安装完毕通过验收支付85%，质

保期满且符合质保、售后服务约定支付5%。
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（三）功能需求及技术参数基本要求

1.投标人报价前务必阅知以下功能需求和技术参数基本要求，如果投标“品牌范围”以外其他品牌的，须保证

全部技术参数、性能、安全、售后标准不低于参考品牌同等档次水平，并需提供检测报告、原厂资料证明达到同等

档次，否则做无效投标处理。

2.项目配套技术服务总体要求：本项目 DR、超声、麻醉工作站设备安装调试完成后，中标人须安排对应专业技

术人员驻场服务满１个月，并提供人员资质。

序号 设备名称 型号/规格 数量 单位 品牌范围 主要技术参数及功能需求 备注

1 麻醉工作站 V5 PLUS 2 台
Samvet 、科曼、迈

瑞、德尔格、GE

1、屏幕：10 寸以上彩色触摸屏；

2、气源：氧气和空气：或者中央氧气源

3、接头类型: DISS 或 NIST

4、快供阀：25 - 75 L/min

5、电源：输入电压 100-240 V、频率 50/60 Hz、锂电池 6600

毫安。

6、呼吸回路系统：0-1600ml

8、蒸发器:七氟醚 S 接口

9、呼吸机：

AVS,VS,VCV,PCV,SIMV-V,SIMV-P,SOPNT/PSV(CPAP/PS),备

份通气(VCV/PCV)。
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序号 设备名称 型号/规格 数量 单位 品牌范围 主要技术参数及功能需求 备注

10、频率：4~100 bpm（VCV/PCV/PRVC）,1~40 bpm（SIMV）

11、潮气量：5 - 1500 ml

12、压力触发灵敏度：-20 ~ -1 cmH2O

13、压力限制：6 ~ 100 cmH2O

14、安全标配：SPO2、ETCO2(防水）、氧电池、制氧机 10L

（与麻醉工作站进行联动）

15、拓展功能：VGA、AG、BIS

16、适用动物：犬、猫、猪、鼠（150 克）、兔、爬行类的

ET 插管麻醉和鸟类的面罩等宠物麻醉。

17、配备具备中级麻醉能力人员驻场满１个月，全部人工食

宿等所有费用由中标公司承担，项目方不再额外承担。

2 监护仪 VM80 1 台
理邦、安科、迈瑞、

科曼、宝莱特、GE

1、屏幕：12 寸以上触摸屏幕

2、电源：AC220V 和直流电。

3、电池：锂电 2800mAh 以上

4、标配：ETCO2 主流/旁流（无积水杯）、采样管、EGC 三

导联 1 个、ECG 食道探头 1 个、血氧探头 1个、体温探头 1

个、血压管 1 个、多次使用血压袖带 5 个、电源线等。

5、血氧探头、ECG 食道探头等为通用耗材。

3 V 型手术台 Thxs-01 1 台
普佳、同汇兴、

Aeolus Pet

1、规格：1400*650mm;高度 760*1060mm

2、其它：带积水收集槽、恒温加热、电动升降

3、材料：304 不锈钢（Ni 含量达国标）

4、可支持药水检测
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序号 设备名称 型号/规格 数量 单位 品牌范围 主要技术参数及功能需求 备注

4 普通手术台 Thxs-03 1 台
普佳、同汇兴、

Aeolus Pet

1、规格：1300*600mm;高度 500*1070mm

2、其它：带积水收集槽、恒温加热、电动升降

3、材料：304 不锈钢（Ni 含量达国标）

4、可支持药水检测

5 微量注射泵
10ml-50ml

注射器适用
2 台 恒丰、比杨、迈瑞

1、KVO:0.1-5ml 可调

2、屏幕：3.5 寸彩屏

3、电池：锂电（≦3000mAh)

4、通用电池接口，后期可自行更换

6
软件组织外

科器械

双层铝合金

套盒
2 台

拜尔斯、欣捷斯、

百舍、嘉锦、

1、明细：26 件套(140mm 巾钳 4 把、140mm 直止血钳 3 把、

140mm 弯止血钳 3 把、140mm 组织钳 2把、140mm 镶片直尖剪

1把、140mm 镶片直圆剪 1 把、精细剪 1 把、带刻度 4 号刀

柄 1 把、140mm 镶片持针剪线钳 1把、卵巢拉钩 1 把、皮肤

拉钩 1 把、绝育钳子 1把、爱迪生有齿镊 1把、爱迪生有齿

镊 1 把、器械固定托盘 2 个、盒子 1 个、盖子 1 个）

2、工艺：剪刀、持针剪线钳必须为镶片工艺

3、盒子规格：70mm*185mm*300mm，厚度 2mm 以上

4、要兼具绝育、软组织外科、眼科、基础骨科通路等手术。
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序号 设备名称 型号/规格 数量 单位 品牌范围 主要技术参数及功能需求 备注

7 超声刀 AH600 1 台
瑞奇、迈科维、安

和、迈瑞

1、换能器：能重复使用，无次数限制，可高温灭菌。

2、刀头：手柄刀杆分离

3、能量要求：五档位 55kHz±1kHz

4、使用血管：5mm 以下

5、开机校验：开机自检

6、振幅范围：20-100um

7、其他：CE 认证、具备国械准字

8、换能器与刀头开放，适配第三方厂家

8

手持数字 X光

机（兽用牙科

DR）

21mm*21mm 1 台 八颗牙、幽兰

1、手持 X 光机+传感器板子

2、管电压：65 kV

3、管电流：2.6 mA

4、曝光时间：0.01 – 2 秒（20 档以上可调）

5、焦点尺寸：0.4 mm

6、泄漏辐射：≤0.25 mGy/h

7、最大 X 射线管电压：70 kV

8、软件：具有犬、猫等不同动物的牙齿图谱模型，可以一

键诊断牙冠、牙周、根管

9、电源：内置锂电池。

9 超声
Acclarix

CX6 VET
1 台

迈瑞、理邦、开立、

飞依诺

1、全数字化处理通道≥1100000 (实际为 1105920)，帧频采

集能力≥500 帧/秒 (实际为 585 帧/秒)

2、主机一体化高灵敏度彩色液晶触摸屏≥14 英寸, 触摸屏

可独立调整角度，显示器 21.5 寸。

3、触摸屏界面可手动进行拖拽改变控件位置，无需其他设
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序号 设备名称 型号/规格 数量 单位 品牌范围 主要技术参数及功能需求 备注

置条件

4、控制面板可电动控制升降,可独立自由旋转。

5、主机标配可激活探头接口 5 个，大小一致，互通互用。

标配 5 个探头（心脏大探头（单晶）、心脏小探头（单晶）、

线阵、小凸、大凸）

6、支持全域动态聚焦，全场无焦点，即支持全程发射及全

程接收聚焦，使图像近、中、远场保持均匀一致

7、空间复合成像，曲别针试验可显示≥3条线（最好为 9

条）

8、键盘上设置产科专用测量键，能一键选择任意产科常用

参数测量

9、内置自助超声教学系统，包括解剖示意图、扫查手法图、

标准超声声像图、扫查方法描述等

10、最大显示深度：＞42cm

11、频谱多普勒取样宽度及位置范围：宽度 0.5-20mm

12、支持设备无线传输图像到移动设备终端

13、锂电池内置

14、配备具备中级心超能力人员驻场满１个月，并满足中级

心超基数要求，全部人工食宿等所有费用由中标公承担，项

目方不再额外承担。

10
数字 X光机

（DR）
DR-ModeL 1 1 台 华东、东软、必康

1、碘化铯非晶硅平板，像素尺寸 139 微米，像素矩阵

2912X2912

2、东芝进口球管 140kHU，高压发生器管电压 40kV-125kV3
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序号 设备名称 型号/规格 数量 单位 品牌范围 主要技术参数及功能需求 备注

3、平板：像素尺寸≤139×139um；像素矩阵：≥2912×2912；

成像尺寸≥17×17 英寸

4、高压发生装置:最大输出功率≥32kW

5、软件：配置 LIS、云端系统、7 项测量包、

6、床面方向：四向移动

7、最大照射野：43cm×43cm

8、探测器品牌：奕瑞

9、配备具备ＤR 判读能力人员驻场满１个月，全部人工食宿

等所有费用由中标公承担，项目方不再额外承担。

11
兽用全自动

生化分析仪
滤片式 1 台

芯生、微纳芯、聚

焦

1、检测方式：滤片式

2、试剂类型：冻干微球

3、配 lis 平台

4、样本类型：全血、血清、血浆、尿液

5、加样量：100-120ul

6、可做项目：生化、电解质、凝血

7、试剂价格：血气 33 元、生化 10 项 33 元、生化 19 项 33

元、生化 24 项 60 元（含专票费用）三年不变价格。

8、其他：无任务量、无预存款等相关市场宠物医院的要求

12 犬住院笼 304 不锈钢 1 台
普佳、同汇兴、

Aeolus Pet

1、类型：湿式带托盘

2、规格：长 1220 ×深 700 ×高 1570

3、材料：304 不锈钢（Ni 含量达国标）

4、可支持药水检测
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序号 设备名称 型号/规格 数量 单位 品牌范围 主要技术参数及功能需求 备注

13 猫住院笼 305 不锈钢 1 台
普佳、同汇兴、

Aeolus Pet

1、类型：湿式带托盘

2、规格：长 1220 ×深 700 ×高 1570

3、材料：304 不锈钢（Ni 含量达国标）

4、可支持药水检测

14 高压灭菌锅
立式自控型

35L
1 台

华泰、新丰、中友、

江阴滨江

1、类型：立式

2、容积：35L

3、工作温度：最高 134 度

4、工作压力：最高 0.22Mpa

＊5、控制模式：微电脑自控型

6、供电功率：AC220V/50Hz,加热功率不超 2.5kw

7、安全保护：缺水断电、超压自泄、超温断电、漏电保护。

8、排气方式：下排气

9、使用年限：5-8 年

10、材 料：304 不锈钢（Ni 含量达国标）

11、密封圈：硅胶嵌入式或垫入式

10、其 它：加热圈开放，可适配第三方。

11、加热方式：整体一体化全电加热医用立式压力蒸汽灭菌

器。严禁煤电两用。

15
不锈钢配药

台
不锈钢台面 1 台 随机 120-150 米长，上下带锁带门，冷扎钢体+不锈钢台面

16 冷藏柜
总

L400-900L
1 台 随机 温度范围 2-8 度、免倒水、支持 GSP 过检，以用于办证。
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序号 设备名称 型号/规格 数量 单位 品牌范围 主要技术参数及功能需求 备注

17 冷冻柜 380L 以上 1 台
海尔、TCL、奥克斯、

新飞
最低温度-18 度 ~-20 度，能急冻。长 1200mm 以上

18
动物医院

SAAS 系统
联网版 1 套

vPET、讯德、北京

易宠

1、客户端：不限

2、拓展性：能与 PACS 和 LIS 等系统与相关仪器设备端对端

对接。

3、云端：标配云端功能

4、文件：支持农业农村部规格文件直接对接，并可由医院

人员使用 FastReport 进行编辑再处理。

5、判读：AI 云判读最少 1 年。

6、系统质保期满后，每年维保续费不超过 300 元。
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（四）投标报价表

序

号
设备名称

品牌

（请

投标

人申

报）

型号及

规格

（请投

标人申

报）

功能及技

术参数

（请投标

人申报）

数

量

单

位

单

价
金额 备注

参考产

品图片

1
麻醉工作

站
2 台

2 监护仪 1 台

3
V 型手术

台
1 台

4
普通手术

台
1 台

5
微量注射

泵
2 台

6
软件组织

外科器械
3 台

7 超声刀 1 台

8

手持数字

X光机（兽

用牙科

DR）

1 台

9 超声 1 台

10
数字 X 光

机（DR）
1 台

11

兽用全自

动生化分

析仪

1 台

12 犬住院笼 1 台

13 猫住院笼 1 台

14
高压灭菌

锅
1 台

15
不锈钢配

药台
1 台

16 冷藏柜 1 台

17 冷冻柜 2 台

18
动物医院

SAAS系统
1 台

合

计
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（五）服务承诺：

1.供货商至少提供质保 年服务，并免费延保 年。（投

标人必须申报）

2.质保、售后配套技术服务方案：（投标人必须申报，该方案为

评标重要参考依据）

3.投标人其他服务优势承诺：

……

（请投标人完善，能展示服务及售后保障能力水平和自身优势）

七、投标文件格式及提交的资料

（一）标书要求

纸质文档一份、电子文档一份，均密封在一个文件袋内加盖单位

公章，密封签上需标注单位联系人及电话。未密封的投标文件无效。

（二）投 标 函

致： （招标单位）：

根据贵院为 项目的投标公告（招标

编号： ），签字代表 （全名、职务）经正式授

权并代表投标人 （投标人名称、地址）

提交投标文件正本一份、电子文档一份。

据此函，签字代表宣布同意如下：

1.本次投标所报内容完全按照招标文件要求填报，所有内容都是

真实、准确的。
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2.投标人将按招标文件的规定履行全部合同责任和义务。

3.投标人已详细审查全部招标文件及全部参考资料和有关附件，

并且已对招标人的本次项目的详细情况进行了充分了解，我们完全理

解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。

4.投标人同意提供按照贵方可能要求与其投标有关的一切数据

或资料，完全理解贵方不一定接受最低价的投标或收到的任何投标。

6.与本投标有关的一切正式往来通讯请寄：

地址： 电子邮箱：

电话： 传真：

投标人授权代表姓名、职务： （印刷体）

投标人授权代表签字：

投标人名称： （盖公章）

开 户 行：

户 名：

账 号：

日期： 年 月 日

（三）法定代表人资格证明书

单位名称：

地 址：

姓名： 性别： 年龄： 职务：

身份证号码： ，系

（投标单位名称）的法定代表人，参加

（项目名称）采购招标（招标编号： ）的投标活动，

签署投标文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明。
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投标单位： （盖公章）

日期： 年 月 日

附：企业营业执照、行业许可证等相关资质证书（必须提供）。

（四） 法定代表人授权书

本授权书声明：我 （姓名）系 （投标单位名称）

的法定代表人，现授权 （单位名称）的

（姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加 （招

标单位）组织的 项目招标（招标编

号： ）的投标活动。代理人在开标、评标、

合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均

予以承认。本授权书自签署之日起生效，特此声明。

代理人无转移委托权。

特此委托。

代理人： 性别： 年龄：

单位： 部门： 职务：

投标单位：（盖章）：

法定代表人：（签字）：

日期： 年 月 日

注：投标人法定代表人参加投标的无须提供该委托书

附：被授权人的身份证复印件：
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（五）近两年内类似业务业绩

项目名称
服务对象名

称

主要服务项目内

容

合同金额

（元）

项目用户联系人及手

机

注：

1. 投标人须提供近两年内类似业务业绩情况。近 2年内是指由投

标截止日上溯到 2 周年始。

2. 如本表格式内容不能满足需要，投标人可根据本表格格式自行

划表填写，但必须体现以上内容。

3. 投标人代表签字： （盖公章）

日期： 年 月 日

（六）上述第六项“招标内容”各项全部资料。

1.报价说明

2.付款方式

3.招标项目功能需求及技术参数

4.投标报价表

5.服务承诺
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