包三：
一、项目编号：QHYZYB-2025060304
二、项目内容：2025年 青海红十字医院 “辐射类设备 质量控制状态性能检测+工作场所防护检测”

三、参数：

	编号
	设备名称      
	数量（台）
	历史价格（元/台）
	检测方式
	备注

	1
	医用诊断计算机断层摄影装置X辐射源            （CT）
	6
	2000
	现场检
	宝石、64、16、128、联影、大孔径  

	2
	X射线诊断系统        （DR） 
	4
	2000
	现场检
	西门子、东软、韵家口、蓝影

	3
	移动式摄影X射线机     （移动DR）
	5
	1000
	现场检
	移动DR 

	4
	医用X射线机            （车载DR）
	1
	1000
	现场检
	车载DR

	5
	医用诊断X射线机        (胃肠机)
	1
	1000
	现场检
	胃肠机

	6
	医用血管造影X射线系统   (DSA)
	2
	2500
	现场检
	DSA

	7
	体外冲击波碎石机         (碎石机)
	1
	1400
	现场检
	碎石机  

	8
	数字乳腺X射线系统      (乳腺钼靶机)
	1
	1400
	现场检
	乳腺钼靶机 

	9
	移动式C形臂X射线机    ( 骨科小C)
	2
	1400
	现场检
	骨科

	10
	移动式G形臂X射线成像系统( 骨科小G) 
	1
	1400
	现场检
	骨科

	11
	双能X射线骨密度仪      (骨密度)
	1
	1000
	现场检
	骨密度

	12
	放射治疗模拟机          (模拟机)
	1
	1500
	现场检
	模拟机   

	13
	口腔X射线计算机体层摄影装置(CBCT )
	1
	1000
	现场检
	CBCT  

	14
	牙科X射线机

(口内X射线机)
	1
	1000
	现场检
	口内X射线机

	15
	口腔颌面曲面体层X射线机(口腔曲面)
	1
	1000
	现场检
	口腔曲面

	预算总金额：4.5万元

	注：检测数量以实际产生数量为主


四、服务期限:一年（自合同签订之日起计算）
五、资质要求：

1、《事业单位法人证书》或《营业执照》

2、须持在有效期范围内的《放射卫生技术服务机构资质证书》并且附批准的具体技术服务项目副本

3、须持在有效期范围内的《检验检测机构资质认定证书》（CMA）并且附检验检测能力附表

4、检测人员必须持有相应的专业资质证件

六、其他要求：

1、满足《放射诊疗管理规定》、《职业病防治法》及《国家三级公立医院绩效考核操作手册》中的相关要求

