
    2018 年度拟单一来源采购设备明细年度拟单一来源采购设备明细年度拟单一来源采购设备明细年度拟单一来源采购设备明细（（（（征求意见稿征求意见稿征求意见稿征求意见稿）））） 

1、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：气泵式输液泵护士站管理系统及气泵式输液泵气泵式输液泵护士站管理系统及气泵式输液泵气泵式输液泵护士站管理系统及气泵式输液泵气泵式输液泵护士站管理系统及气泵式输液泵 

    数量数量数量数量：：：：1   使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：感染性疾病科感染性疾病科感染性疾病科感染性疾病科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：中玺气泵式输液泵是国内乃至国际首创产品，

应用于静脉输液治疗，提高输液质量和输液安全；避免了因输液过快

或过慢导致的输液不良反应，降低了静脉输液的各类事故和风险,减

轻医护人员的劳动强度，减少病人家属的陪护负担。现有技术的传统

输液产品，一律采用蠕动挤压的动力方式输液，当给患者输带有细胞

组织的药液时，药液细胞组织被挤压的破损率较高。而中玺气泵式输

液泵采用的气压动力输液方式，完全可以杜绝该情况的发生，保证输

液过程中的细胞组织完好无损。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：目前气泵式输液泵仅有中玺品牌产品在市场上销

售，须采用单一来源方式采购。 

2、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：动脉生理检测仪动脉生理检测仪动脉生理检测仪动脉生理检测仪    数量数量数量数量：：：：3    使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：心内科心内科心内科心内科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：目前国际国内大型临床中心已经把 FFR 作为

导管室的标准配置。国内已经有超过 200 家医院购买了圣犹达公司动

脉生理检测仪，因此科室申请购买圣犹达公司的动脉生理检测仪。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：目前国际国内大型临床中心已经把 FFR 作为导管

室的标准配置。经过网站查询，国内只有一家公司产品通过国家食药

局注册，可以提供此仪器在医疗机构使用。 

3333、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：旋磨介入治疗仪旋磨介入治疗仪旋磨介入治疗仪旋磨介入治疗仪     数量数量数量数量：：：：3    使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：心内科心内科心内科心内科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：全球独家品牌且唯一产品。 



    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：目前国内只有波士顿科学品牌可满足医院使用要

求，没有替代产品。 

4444、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：无创血流动力学监测系统无创血流动力学监测系统无创血流动力学监测系统无创血流动力学监测系统    数量数量数量数量：：：：1    使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：

儿科儿科儿科儿科 ICU 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：目前唯一真正监测实时每博及心排量的仪器；

唯一能够分别监测左心及右心血流动力学的设备；便携设计唯一可以

多方开展的血流动力学设备；唯一没有耗材的血流动力学设备，节省

开支；唯一单机能适用于所有人群：从早产儿至儿童。超声技术经体

表无创监测全面血流动力学数据，监测左心及右心血流动力学为该设

备的专利技术。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：目前唯一真正监测实时每博及心排量的仪器；唯

一能够分别监测左心及右心血流动力学的设备，用超声技术监测左心

及右心血流动力学是该设备的专利技术，同时该设备也是目前国内外

唯一超声经体表无创监测全面血流动力学数据的仪器。 

5555、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：手术器械标识系统手术器械标识系统手术器械标识系统手术器械标识系统    数量数量数量数量：：：：1   使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：供应室供应室供应室供应室 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：目前市面上手术器械标识（无损方式）系统

只有一家企业生产，日本罗兰株式会社。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：目前市面上手术器械标识系统只有一家企业生产。 

6666、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：一氧化氮治疗仪一氧化氮治疗仪一氧化氮治疗仪一氧化氮治疗仪    数量数量数量数量：：：：1   使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：新生儿科新生儿科新生儿科新生儿科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：： 目前只有一家企业生产。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：经调查目前只有一家企业生产的设备可以满足医

院的要求。 



7777、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：冠脉血流监测仪冠脉血流监测仪冠脉血流监测仪冠脉血流监测仪   数量数量数量数量：：：：2     使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：心外科心外科心外科心外科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：市场调研所购产品只有一家生产。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：经调查目前只有一家企业生产的设备可以满足医

院的要求。 

8、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：混合动力碎石清石系统混合动力碎石清石系统混合动力碎石清石系统混合动力碎石清石系统 数量数量数量数量：：：：1 使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：泌尿外科泌尿外科泌尿外科泌尿外科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：1、进口较国产产品能量输出大，设备性能

稳定 2、国产产品中没有吸附调控泵配置和功能。3、进品产品中具

有超声、气压弹道双能量输出并且可以联合输出的，只有瑞士 EMS

公司生产。4、利用空压机提供恒定压力的吸附调控泵，只有瑞士 EMS

公司生产。 

专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：只有瑞士 EMS 产品具有超声，气压弹道双能量

并合可联合输出。只有瑞士 EMS 产品可利用空压机恒压吸附调控泵

工作。建议采用单一来源方式采购。 

9、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：多普勒超声微血管探测仪多普勒超声微血管探测仪多普勒超声微血管探测仪多普勒超声微血管探测仪（（（（男科男科男科男科））））   数量数量数量数量：：：：1 

使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：手术室手术室手术室手术室 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：1、我院男性科目前已常规开展显微镜下精

索静脉结扎术，该术式是目前精索静脉曲张手术治疗的首选术式，术

中需利用高频血管超声探头实时监测并鉴别超细动脉、静脉血流，不

仅能够确切的保护睾丸动脉，从而达到手术治疗的“零”损伤，还能

够确保彻底结扎所有病变静脉，使手术疗效达到最优化。2、显微外

科手术术中使用的血流多普勒探测仪需使用超细、高频、损坏率低的

超声探头，显微外科手术中的所见到的血管直径大多在 0.5-3.0mm。



要求血流多普勒探测仪的血流探头可以探查 0.5mm 的血管，同时还

具备分辨动、静脉血流的特点，目前国内外只有 VTI 公司的生产技术

达到要求；其他国产类似产品无法达到高频探头等相关要求。所以申

请单一来源采购。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：目前全球市场只有 VTI 公司产品能达到探测

0.5mm 血管血流多普勒能力和分辨动静脉血流功能。建议采用单一来

源方式采购。 

10、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：阴茎硬度测量仪阴茎硬度测量仪阴茎硬度测量仪阴茎硬度测量仪  数量数量数量数量：：：：1  使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：低温医学低温医学低温医学低温医学/

男性科男性科男性科男性科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：此设备为国际鉴定男性性能障碍的唯一金标

准；是我国司法部、公安部男性性功能司法鉴定的指定鉴定设备。    

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：此设备为国际鉴定男性性能障碍的唯一金标准；

是我国司法部、公安部男性性功能司法鉴定的指定鉴定设备，市场上

仅有一家产品满足该要求。 

11、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：超高清宫内刨削系统超高清宫内刨削系统超高清宫内刨削系统超高清宫内刨削系统    数量数量数量数量：：：：1 使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：        

崂山崂山崂山崂山院区院区院区院区妇科妇科妇科妇科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：现科室使用 STORZ 腔镜主机，仅有同品牌宫

内刨削系统能与其匹配使用，须采用单一来源方式采购。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：现用 STORZ 腔镜主机，仅有同品牌宫内刨削系统

能与其匹配使用，须采用单一来源方式采购。 

12、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：显微手术器械显微手术器械显微手术器械显微手术器械    数量数量数量数量：：：：1   使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：神经外科神经外科神经外科神经外科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：目前国际上可旋转，记忆金属的单柄式显微



剪仅此一种品牌。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：目前国产显微器械使用寿命短、精细操作达不到

要求此品牌为可旋转，记忆金属的单柄式显微剪对开展微创手术尤其

是锁孔手术所必须的具备的器械。目前国际上可旋转，记忆金属的单

柄式显微剪仅此一种品牌；建议单一来源采购。 

13、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：小型电池骨动力手机小型电池骨动力手机小型电池骨动力手机小型电池骨动力手机    数量数量数量数量：：：：1     使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：

手足外科手足外科手足外科手足外科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：该产品市场占有率高技术先进质量稳定。小

型电池骨动力手机与医院现有系统配套使用，只能从唯一厂家采购。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：该产品市场占有率高技术先进质量稳定。小型电

池骨动力手机与医院现有主机系统配套使用，只能从唯一厂家采购。 

14、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：高频电外科系统高频电外科系统高频电外科系统高频电外科系统++++冷冻治疗仪冷冻治疗仪冷冻治疗仪冷冻治疗仪（（（（呼吸内镜下治疗系统呼吸内镜下治疗系统呼吸内镜下治疗系统呼吸内镜下治疗系统））））    

数量数量数量数量：：：：1111   使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：呼吸内科呼吸内科呼吸内科呼吸内科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：一、高频电外科系统：独家功能：1、爱尓

博具有专利技术的电切自动控制(CUT CONTROL)系统和 PPS 功率峰值

系统，可根据组织的类型和阻抗的变化实时动态调节输出电压和输出

功率。2、独有专家模式：一流的呼吸内镜中心，可能经常会遇到“相

对困难的病例”，为了给病人进行最精准的治疗，爱尓博可提供《世

界各地内镜专家•特定病例“专家模式”集锦》供参考。3、爱尓博氩

气功能：①激发电压低，为 4300 伏，避免高压电带来的穿透性风险，

减少出现术中穿孔和术后迟发性穿孔风险。②起弧距离远，小于等于

10mm,作用距离越远，越能减少操作的风险，降低组织接触到氩气探



头，产生气肿或高压击穿的风险。③专利研发设计了多种直径、多种

开口方向、多种不同用途的氩气电极，充分满足呼吸内镜中心现在工

作、将来发展的需求。④独有治疗深度精细可控功能。可提供 1mm、

3mm、5mm 三种不同的治疗深度选择。1mm 模式：专用于薄壁组织，

残余病变的灭活；3mm 模式：用于常规病变的治疗与处置；5mm 模

式：用于相对较大的肿瘤。二、只有爱尓博同时生产冷冻治疗仪和高

频电外科系统，可以更好的结合冷热治疗，取得最佳手术效果。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：建议单一来源采购。 

15、、、、设设设设备名称备名称备名称备名称：：：：玻切机内置激光模块玻切机内置激光模块玻切机内置激光模块玻切机内置激光模块 数量数量数量数量：：：：1 套套套套  使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：眼科眼科眼科眼科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：该设备为我院眼科玻切设备 Constellation 上

配备的内置激光模块，是 Constellation 配件。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：所申请采购的玻切机内置激光模块为目前国内市

场上唯一能与医院现有玻切设备兼容，可通过医院现有玻切设备主面

板操作的产品，只需通过现有玻切设备的主面板操作即可应用于临床，

建议单一来源采购。 

16、、、、设备名设备名设备名设备名称称称称：：：：共焦激光断层扫描仪共焦激光断层扫描仪共焦激光断层扫描仪共焦激光断层扫描仪  数量数量数量数量：：：：1 套套套套 使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：眼科眼科眼科眼科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：目前该种类型的设备全球只有一家公司生产，

即德国海德堡公司。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：所申请采购的共焦激光断层扫描仪，要求具有高

定位精准精确，高扫描速度，高稳定性度，高灵敏度，高分辨率，广

视野大，目前国内外生产厂家的产品，能满足临床要求的技术性能和

参数且资质齐全的产品只有一家，为单一来源产品，建议实施单一来



源采购。 

17、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：光学生物测量仪光学生物测量仪光学生物测量仪光学生物测量仪    数量数量数量数量：：：：2 套套套套    使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：眼科眼科眼科眼科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：蔡司是全球和国内市场唯一一家生产扫频光

学生物测量仪的企业,特申请单一来源采购。 

专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：所申请的采购的光学生物测量仪为医院眼科临床

应用设备，其生物测量方法，为光学镜采集，具有高精确度，高稳定

性，灵敏度高，分辨率强，其技术功能和技术参数指标，只有德国蔡

司公司生产的产品能满足医院临床应用，建议采用单一来源采购。 

18、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：非接触广角镜非接触广角镜非接触广角镜非接触广角镜     数量数量数量数量：：：：1 套套套套    使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：眼科眼科眼科眼科 

使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：蔡司眼科手术显微镜需要与蔡司的非接触广

角镜配套使用。 

专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：所申请采购的非接触广角镜，在眼科手术中既可

以独立操作使用，又可以与手术显微镜配套使用，其非接能性功能要

求视野范围广，调节精细高，分辨率强，稳定性高，目前为国内外唯

一生产厂家生产，建议实施单一来源采购。 

19191919、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：手术显微镜手术显微镜手术显微镜手术显微镜                数量数量数量数量：：：：1111 套套套套                    使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：眼科眼科眼科眼科    

                使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：目前临床一直使用的蔡司非接触广角镜，只

有蔡司的手术显微镜可以与现有的非接触广角镜配套使用，特申请单

一来源采购。 

专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：所申请采购的手术显微镜，产品性能及稳定性高，

满足医疗手术工作，并能配合蔡司非接触电动广角镜使用，还能独立

调焦变倍助手镜并同步于主刀的助手镜工作，目前仅（蔡司）唯一能



够与非接触广角镜配套使用，且具有特殊检查范围和标准，国内外均

无其他生产厂家产品，建议实施单一来源采购。 

22220000、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：倍频倍频倍频倍频 NdNdNdNd：：：：YAGYAGYAGYAG 激光光凝仪激光光凝仪激光光凝仪激光光凝仪、、、、激光间接检眼镜激光间接检眼镜激光间接检眼镜激光间接检眼镜     

数量数量数量数量：：：：1111 套套套套        使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：眼科眼科眼科眼科    

                使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：1.为满足临床上早产儿视网膜病变以及卧位

病人的激光治疗需要，激光间接检眼镜为本套设备中的必备部分。    

2.目前市场上眼科 532 激光产品有蔡司、科医人、美国 IRIDEX 等，

但只有美国 IRIDEX 公司生产激光间接检眼镜，其他厂牌的激光仪与

IRIDEX 的激光间接检眼镜存在不匹配、不相容的情况。鉴于以上原

因，申请单一来源采购。 

                专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：所申请采购的倍频 Nd：YAG 激光光凝仪、激光间

接检眼镜为目前国内市场唯一同时具备激光光凝及激光间接检眼镜

两种技术配套为婴幼儿、新生儿病人眼科疾病的治疗设备，其检查位

置精确定位，稳定可靠，灵敏度高，分辨率强，建议实施单一来源采

购。 

21、、、、设设设设备名称备名称备名称备名称：：：：移动移动移动移动 C 臂臂臂臂 X 线机线机线机线机  数量数量数量数量：：：：1 套套套套 使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：手足外科手足外科手足外科手足外科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：经过调查研究，全球医疗设备生产厂商，只

有 GE 专门生产手足外科专用“数字平板移动式 C 型臂 X 光机”，别

无它家，特申请单一来源购买该设备。 

    专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：所申请的移动 C 臂 X 线机为业内唯一专用于手足

外科的小型移动 C 型臂，仅 GE 公司独家生产。 

22、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：脊柱外科手术定位系统脊柱外科手术定位系统脊柱外科手术定位系统脊柱外科手术定位系统     数量数量数量数量：：：：1 套套套套   使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：



脊柱外科脊柱外科脊柱外科脊柱外科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：我科准备率先开展高精确的脊柱定位手术，

随着医疗技术的发展，现有手术技术已不满足现代脊柱外科的手术要

求，机器人技术将之前的纯手动操作转化为高精度、高准确度的机器

人手术，有效帮助医生精确完成之前难以完成的复杂操作，并大大减

少术中放射线剂量，特别是针对脊柱微创手术（MIS）中，目前只有

以色列 Renaissance 脊柱外科手术机器人能够满足手术要求。

Renaissance 脊柱外科手术定位系统是目前全球唯一同时具有 FDA、CE

及 CFDA 认证的脊柱外科手术机器人，可应用于开放、MIS（微创）

及经皮后入路脊柱手术，用于术中外科手术器械或植入物的精确定位，

例如脊柱侧弯等复杂脊柱畸形手术、椎弓根螺钉固定、短/长节段融

合、经小关节面螺钉和经椎板关节面螺钉固定、脊柱肿瘤，椎体成形

术、后凸成形术，下颈椎、颈胸联合固定等，能自动配合脊柱外科医

生完成手术，能够提供国际权威专业文献 55 篇，全球装机量达到 200

台，辅助医生实施 27000 例手术，植入 190000 枚内植物，设备可靠

性已得到国际广泛验证和认可。该脊柱外科手术机器人是市场唯一不

依赖传统光学追踪的定位系统，其手术计划系统是目前市场中功能最

完善的规划系统，不但能规划植入物长度、直径、植入角度，并能够

对入钉点、皮肤切口等位置进行高自由度设计，最终由固定于患者身

体上的小型机械臂准确实施。承载小型机械臂的手术平台建立在患者

身体上，可以随病人的呼吸及细微活动同步移动，是目前市场中，定

位精准度唯一不受患者呼吸影响的产品。Renaissance 手术机器人具



有椎体结构辨识引擎技术，能够以椎体为单位进行单个配准，术中病

人体位改变不影响图像配准。三维 Marker 是该产品的专利技术（专

利号：US9,545,233 B2），利用术中正、斜位图像与术前 CT 图像自动

配准，此技术真正保证了术前计划与术中病人的解剖影像的高度一致。

由此申请此产品作为单一产品来源采购，且精确度达到 1mm。 

专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：： 目前满足用户技术要求的设备，只有一家设备供应

商能满足，即以色列 MAGOR 厂家，且为国际唯一认证的脊柱外科手

术定位系统，建议申请单一来源采购 

23、、、、设备名称设备名称设备名称设备名称：：：：聚焦超声肿瘤治疗系统聚焦超声肿瘤治疗系统聚焦超声肿瘤治疗系统聚焦超声肿瘤治疗系统    数量数量数量数量：：：：1 套套套套    使用科室使用科室使用科室使用科室：：：：

肿瘤化疗二科肿瘤化疗二科肿瘤化疗二科肿瘤化疗二科 

    使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由使用科室申请理由：：：：经我院相关人员多次对市场进行调研，能够

满足临床一次性全覆盖超声热消融子宫肌瘤及四肢、躯干的骨和软组

织肿瘤，乳腺肿瘤、肝脏肿瘤要求的高强度聚焦超声肿瘤治疗系统的

只有重庆海扶（HIFU）技术有限公司一家，该公司是生产超声治疗产

品的专业厂家，是世界第一台获得 CE 认证的高强度聚焦超声肿瘤治

疗系统，出口英、日、韩、意、西、俄及中国香港等发达国家和地区。。

我科室初步选定的 JC 型聚焦超声肿瘤治疗系统具有六自由度运动系

统功能、自由计划治疗功能，保证监控超声能见的肿瘤一次性全覆盖

凝固性坏死，实时监控治疗靶区和声通道，确保治疗安全有效，实时

疗效评价，这是其他超声热疗完全不具备的。 

    我科室拟引进的超声聚焦刀主要用于治疗子宫肌瘤及其它超声

可见的实体肿瘤，目前获得 SFDA 注册许可且适应症有子宫肌瘤的只



有重庆海扶技术有限公司生产的 JC 系列超声聚焦刀；特申请此项目

以单一来源方式实施采购。 

专家论证意见专家论证意见专家论证意见专家论证意见：：：：所申请采购的聚焦超声肿瘤治疗系统唯一可深度

肿瘤治疗的超声肿瘤治疗设备，具有高输出超声功率，聚焦定位精准

精细，灵敏度高，分辨率强，具有高稳定性，高可靠性，其技术参数

复杂，目前国内外只有唯一生产厂家，且仅此设备获得国家注册可深

度肿瘤许可，建议单一来源采购。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 


