
2025 年韶关市残疾人康复中心听力计

采购公告

为切实保障我中心康复日常工作高效、有序开展，确保

听障儿童能及时获得精准可靠的听力检测服务，以便为后续

康复训练方案提供科学依据。结合我中心工作安排，现进行

2025 年韶关市残疾人康复中心听力计采购。

一、概况：

（一）项目：2025 年韶关市残疾人康复中心听力计采购

项目。

（二）单位：韶关市残疾人康复中心。

（三）项目预算：人民币 15 万元。

（四）评选方式：综合评选。

（五）中选供应商：1 家。

二、项目要求：

（一）本项目供应商提供的货物，必须是合法生产、合

法来源，符合国家有关标准要求。货物应不少于听力计配置

需求清单所要求的数量（详见附件 1）。报价含货物的税费、

运输、安装、调试、培训、验收、技术支持等售后服务，出

现任何遗漏，均由成交供应商免费提供，采购方将不再支付

任何费用。



（二）择优选择供应商：根据商家资质、设备参数与功

能、价格和服务方案（含维修保养服务、培训、调测等）

进行综合比较，综合平均分最高者经市残联党组同意后签订

采购合同。

（三）本项目不接受联合体报价，报价均以人民币报价。

参评供应商报价不得高于项目预算价，否则视为无效响应报

价。

（四）供应商所提供货物为非进口产品，有成品合格证、

中华人民共和国医疗器械注册证。中选后签订合同之日起需

30 个自然日内交货。

三、供应商资格条件：

（一）在中华人民共和国境内登记注册，具有独立法人

资格；能独立承担法律责任。

（二）服务单位具有独立履行项目服务要求所需的专业

技术能力。

（三）具有良好的社会信誉，有依法缴纳税收（提供报

价截止日期前 6 个月内任意一个月依法缴纳税收材料），在

近三年内无仲裁或诉讼，涉及被有关部门明文规定市场禁入

等情况发生。

四、参评供应商不得存在以下行为：

（一）提供虚假材料；



（二）向采购人及相关人员行贿或者提供其他不正当利

益；

（三）与其他供应商等恶意串通的或使用串通手段；

（四）拒绝有关部门监督检查；

（五）收到中选、成交通知无正当理由拖延或者放弃与

采购人签订采购合同；

（六）无正当理由拒不履行或者拖延履行采购合同义务；

（七）擅自变更、中止或者终止采购合同。

五、报名

（一）报名时间、地址、联系人及联系电话：于 2025

年 7 月 22 日中午 11:00 前提交到韶关市武江区建设路 11

号市二院内市残疾人康复中心一楼，联系人：杨增新，联系

电话：0751-8721979

（二）报名方式及提交资料要求：现场报名，请按要求

提供以下盖公章的纸质资料（整套密封盖公章包装）：

1、报价函和听力计品牌参数清单（请加盖公章）。

2、公司营业执照类和医疗器械经营许可证复印件（请加

盖公章）。

3、听力计成品合格证书复印件（请加盖公章）。

4、听力计中华人民共和国医疗器械注册证复印件（请加

盖公章）。



5、服务方案（请加盖公章）

附件：1.听力计配置需求清单

2.报价函（可索取电子版）

3：听力计品牌参数清单（可索取电子版）

韶关市残疾人康复中心

2025 年 7 月 16 日



听力计配置需求清单

序

号
物品 功能、参数等要求 数量

1 听力计主机

一、基本功能

1、★独立双通道输出。

2、★同时具备气导测试、骨导测试、声场测试。

3、★满足声场校准、助听听域测试及听力损失

判定的各项条件。

4、★主机屏幕上显示完整双耳听力图。

5、连机模式：可实时同步 PC 端。

6、具有边测试边保存功能，可最少保存 200 个

测试结果。

7、有外置电源适配器供电（含主机电源线）。

8、★可同时外接独立双通道扬声器、独立双通

道插入式耳机、独立双通道压耳式耳机及独立双

通道骨导式耳机。（独立双通道：可单独给左或

右边声音刺激）。

9、有中文操作界面。显示屏有中文界面。

二、技术参数：

1、★气导频率范围不小于：125Hz~8000Hz；

2、★气导声强范围不小于：-10dB~120dB;

3、掩蔽声强范围不小于：-10dB~110dB;

4、骨导测试频率不小于：250Hz~6000Hz；

5、骨导声强范围不小于：-10dB~70dB;

6、频率误差不大于士 2%

7、总谐波失真：气导不大于 2.5%、骨导不大于

5.5%；

8、声强控制及步进：选定效率后可设定任意声

强，可步进 5dB

9、给声方式及持续给声：可实体按键给声。可

持续给声。按键为耐磨设计，。

一台



10、刺激器类型不少于：气导、骨导、掩蔽。

11、刺激声类型不少于：纯音、啭音、脉冲音。

12、掩蔽类型：窄带噪声

13、输出：气导耳机、骨导耳机、自由声场

14、显示屏：彩色显示屏，大于或等 5英寸

三、其它要求：

★1、具有中华人民共和国医疗器械注册证。

★2.医疗器械经营许可证。

2 插入式耳机

★独立双通道输出，与主机匹配（因采购方为儿

童康复服务机构，不符合要求则视为无效报价） 一副

3 压耳式耳机
★独立双通道输出，与主机匹配（因要求分耳测

试，不符合要求则视为无效报价）
一副

4 骨导式耳机
★独立双通道输出，与主机匹配（因要求分耳测

试，不符合要求则视为无效报价）
一副

5 应答器 通过按压、★触发到主机显示屏显示 一个

6 扬声器
★独立双通道输出，与主机匹配（因要求分耳测

试，不符合要求则视为无效报价）
一对

7
视觉强化声

场测试系统

★具有灯光动画功能，吸引受检者注意力（因采

购方为儿童康复服务机构，不符合要求则视为无

效报价）

一套

8 操作台

★含主机操作台、儿童游戏测试操作台、及扬声

架共三个部分。儿童游戏测试操作台不与扬声器

直接相连，能规避由于扬声器震动导致的假反

应。环保符合国家相关要求。

一套

注意：凡标有“★”的地方，参评供应商要特别加以注意，必须对此作出一一响应。若

有一项带“★”的指标未响应或不满足，将对其报价作无效处理



报价函

韶关市残疾人康复中心：

我方已收悉“2025 年韶关市残疾人康复中心听力计采

购项目”采购公告，现自愿参与报价，并确认已充分了解采

购公告全部内容。我方承诺如下:

一、我方报价为 元（大写人民币 元）

二、若我方中选，将严格履行报价及采购公告的全部责

任和义务，确保合法合规，听力计符合国家相关要求。

三、我方作为在法律、财务和运作上独立的供应商，保

证所提交的所有资料真实、正确、有效，且近三年在经营活

动中无违法记录，符合法律法规规定的其他条件。（请注意

检查要件等报名资料，避免作废）

四、联络人（请附上有关信息）：

报价方名称（盖公章）：

2025 年 月 日



听力计品牌参数清单

序

号
物品 功能、参数 数量

1

2

3

4

5

6

7

8

不得对公告中要求的技术参数进行简单地复制粘贴，需按实

填写。有 CNAS 认证机构等第三方出具的《听力计性能检测

报告》的请提供。


