阳山县人民医院耳鼻喉科听力测试隔音室采购项目市场调研公告

阳山县人民医院（以下简称“采购人”）为完善耳鼻喉科功能配置，规范开展听力检查及全县听力残疾鉴定工作，拟采购一套专业听力测试隔音室。现面向社会公开征集技术方案及市场报价，欢迎符合条件的供应商参与调研。

一、项目概述
1.1 项目背景
阳山县人民医院眼耳鼻喉科已由原门诊搬迁至8号楼2楼。原听力测试室隔音室建于旧门诊，为固定式模块结构，原拆卸随迁费用高且达不到标准。为保障科室正常开展听力检查及全县听力残疾鉴定工作，现需在新址重新采购并安装一套专业听力测试隔音室。
1.2 项目依据
国家标准GB/T16403《声学测听方法 纯音气导和骨导听阈基本测听法》规定，听力测试环境本底噪声须≤25dB。
我院是全县听力残疾鉴定的指定医院，鉴定报告直接关系残疾人合法权益，检测环境须符合国家标准。
1.3 项目现状
搬迁新址8号楼2楼，须安装专业隔音室方能开展规范检测。
二、技术参数要求
2.1 隔音室规格
	项目
	尺寸要求

	内径尺寸
	2米（宽）× 2米（长）× 2米（高）

	占地外径尺寸
	2.5米（宽）× 2.5米（长）× 2.5米（高）
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供应商可进行现场实地勘察，复核确认最终尺寸。勘察时间：工作日上午9:00-11:00，下午15:00-17:00。
2.2 性能要求
隔音室内本底噪声须符合GB/T16403国标要求，本底噪声≤25dB（A）。在通风系统正常工作状态下，室内本底噪声亦须满足上述标准。
2.3 主体结构要求
1.结构形式：钢板模块组合式结构，双层墙体设计，可拆卸、可搬迁，现场施工不得焊接。
2.隔振处理：采用双“悬浮”式阻尼减振器与原地面隔离，六面墙体不得与房间混凝土墙体有刚性连接。
3.隔音墙体：多层复合隔吸声墙体，墙体外表面采用冷轧钢板静电喷涂处理，内部填充环保隔音材料。
4.隔声门：尺寸约700mm×1860mm，采用磁控式隔声门，双密封设计，无须门锁，完全磁吸。
5.隔声观察窗：尺寸约900mm×700mm，双层钢化玻璃中空结构，厚度8-10mm。
6.通风系统：有源消声通风系统，具备良好的空气流通性，风口噪声不影响室内本底噪声指标。
7.信号接入系统：通道信号接入系统，适配听力检测设备信号传输，抗干扰密封式接入设计。
8.室内地面：铺设静音防滑地毯（或环保地胶），符合医院院感要求。
9.室内照明及电源：医用级防眩光LED吸顶灯，抗干扰电源插座及配电系统，带接地、过载保护。
2.4 配置清单
	序号
	项目名称
	规格要求
	单位
	数量

	1
	隔音室主体框架
	含主体框架、隔音填充、密封处理全套工艺
	套
	1

	2
	隔声门
	约700×1860mm，磁控式，带密封胶条

	门
	1

	3
	隔声观察窗
	约900×700mm，双层中空钢化玻璃8-10mm
	门
	1

	4
	有源消声通风系统
	低噪音送风，带消声处理
	套
	1

	5
	通道信号接入系统
	抗干扰、密封式接入
	套
	1

	6
	室内地面静音防滑地毯
	防滑、静音、易清洁，符合院感要求
	㎡

	4

	7
	测试信号转接插接器
	医用级抗干扰转接接口
	套
	1

	8
	室内专用照明系统
	医用级防眩光LED照明
	套
	1

	9
	抗干扰电源插座及配电系统
	医用级，带接地、过载保护
	套
	1


三、供应商资格要求

参与调研的供应商须同时满足以下条件：

1.具有独立法人经营资格，拥有专业的从业团队，具备完全民事能力。

2.具有建筑装饰装修工程专业承包资质；建筑工程施工总承包资质、市政公用工程施工总承包叁级及以上资质、施工劳务资质。

3.优先条件：具有医院隔音室、医疗功能房间改造同类施工业绩者优先，具有专业隔音或屏蔽经营资质者优先。

四、调研内容

参与调研的供应商须提交以下资料（所有资料均须加盖公章）：

1.营业执照副本复印件；

2.相关资质证书复印件；

3.法定代表人身份证复印件或授权委托书及被授权人身份证复印件；

4.完整设计方案：含平面布局图、效果图、全套材料明细清单（品牌、规格、材质）；

5.分项报价表（格式可参考附件《听力测试室改造项目报价清单》）；

6.质保及售后服务方案（整体项目质保期建议≥2年）；

7.同类项目业绩证明材料（中标通知书或合同复印件，如有）；

8.供应商认为需要补充的其他资料。

五、资料递交方式及截止时间

5.1 递交方式

纸质资料：加盖公章的相关资料密封后送达至阳山县人民医院总务科。

电子资料：将资料扫描件（PDF格式，含报价清单）发送至指定邮箱（邮件标题格式：听力测试室采购调研+公司全称）。

5.2 截止时间

2026年9月15日17:00，逾期不再接收任何资料递交。

六、联系方式

	项目
	信息

	采购单位
	阳山县人民医院

	联系人
	欧金福 / 总务科

	联系电话
	13726981995/0763-7882591工作时间咨询）

	联系地址
	清远市阳山县阳城镇文塔路206号，住院3号楼9楼总务科


七、重要说明

1.本公告为市场调研公告，是面向市场广泛征集项目相关技术、服务、价格等项目要素，并非正式采购公告，不代表任何采购行为。我院不向参与调研单位支付任何费用，递交的调研资料仅用于项目内部研究，不作其他用途。

2.参与单位提交的方案、报价及修订建议仅供我院参考，不作为后续采购的中标、成交依据。

3.我院有权根据项目实际情况调整需求，不另行对参与单位做单独解释。

4.凡报名参与调研的供应商，均视为已了解本公告全部内容并承诺遵守相关要求。

5.本公告解释权归阳山县人民医院所有。

阳山县人民医院

2026年8月31日

