济宁市第一人民医院市场调研文件（第一批）
一、市场调研文件组成：

1、资格、资质证明文件
（1）法定代表人授权委托书及全权代表的身份证复印件（见下方附件一）
（2）营业执照副本复印件（加盖公章）；

（3）医疗器械经营许可证（加盖公章）；
（4）医疗器械生产许可证复印件（加盖公章）；
（5）进口所报产品的制造商授权证明（论证人为代理商的，必须具有制造商或国内总代理的固定且长期授权证明一年以上），国产无需提供；
（6）产品医疗器械注册证复印件（附注册登记表）；
(7) 产品彩页简介和技术说明白皮书
（8）论证单位认为需要提交的其它文件。

2、技术文件（见下方附件二）
请各参与调研供应商严格按照“济宁市第一人民医院设备技术配置表”（见下方附件二）要求填写。

3、报价一览表（见下方附件三）；
（1）如有配套耗材或易损件必须进行单独报价，写在附件三“其它优惠条件或相关说明”里面。
4、商务文件    

（1）近两年内同类产品经营业绩一览表；
（2）参与调研的单位对售后服务条款的承诺及说明：
特别说明：本次报价包含所需仪器设备、备品备件及其运输、安装、集成、调试、保险、技术服务支持、人员培训及使所报全部产品通过验收并交付使用及质保期内的所有费用的价格；报价中单独列出备品备件价格；
二、采购清单及技术要求（参与论证的设备技术参数允许偏离，但要详细注明。）

公示序号：第一批01

设备名称

便携式彩色超声诊断系统(一)

2、设备功能需求：超声医学科临床外出诊疗、急诊急救、床旁检查等，同时兼顾基层医疗筛查、院内多科室会诊、突发公共卫生事件应急等多元使用需求。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	探头
	探头至少3把（凸阵、线阵、相控）

	标配台车
	1


4、保修期：整机质保5年

公示序号：第一批02

1、设备名称
便携式彩色超声诊断系统(二)

2、设备功能需求：可视化引导外周神经阻滞；可视化引导椎管内麻醉；可视化引导血管穿刺；围术期心肺功能监测；围术期气道管理。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	设备主机
	1

	线阵探头
	1

	凸阵探头
	1

	麻醉专业软件包
	1

	基础测量软件包
	1

	智能穿刺增强软件包
	1

	主机台车
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批03

1、设备名称

便携式彩色超声诊断系统（三）

2、设备功能需求：
术前超声引导下穿刺定位；术中超声引导下肿物微创旋切；超声引导下肿瘤穿刺活检诊断

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	便携式彩色超声诊断系统
	1

	推车
	1

	腹部探头
	1

	浅表探头
	1

	心脏探头
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批04

1、设备名称

便携式彩色超声诊断系统（四）

2、设备功能需求：

用于颈内静脉置管术、经皮肾穿刺活检术、自体动静脉内瘘成形术、胸腹腔穿刺抽液等需要B超机辅助检查的操作治疗项目。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	推车
	1

	探头
	2（一个用于看血管，一个用于看内脏）


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批05

1、设备名称

便携式彩色超声诊断系统（五）

2、设备功能需求： 

主要用于急危重患者床旁超声检查、评估、监测及操作引导

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	便携式主机
	1

	显示器
	1

	凸阵、线阵、相控阵、经食道探头
	各1

	台车
	1


4、保修期：整机质保5年

公示序号：第一批06

1、设备名称

高端浅表彩超

2、设备功能需求： 超声医学科精细化诊断、肌骨及乳甲、皮肤疾病超声精准检查等，需兼顾高分辨率成像、智能化分析、临床适配性及操作高效性。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	探头
	至少5把探头，凸阵、线阵：高频线阵探头（频率范围 4.0–18MHz），超高频探头（≥24MHz）及相控

	检查床
	1

	医师座椅
	1

	UPS电源
	1

	耦合剂加热器
	1


4、保修期：整机质保7年

公示序号：第一批07
1、设备名称

高端心脏彩超

2、设备功能需求： 心血管专科精准诊断、复杂心脏病术前评估、术中监测及术后随访等，需满足成人及小儿复杂心脏结构与功能的精细化成像、血流动力学定量分析、智能化辅助诊断等核心需求。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	探头
	至少4把探头，凸阵、线阵、相控及经胸三维探头

	检查床
	1

	医师座椅
	1

	UPS电源
	1

	耦合剂加热器
	1

	超声探头转运车
	2


4、保修期：整机质保7年

公示序号：第一批08
1、设备名称

中高端妇产彩超

2、设备功能需求：产前筛查与诊断、妇科疾病精准评估、生殖医学辅助诊疗。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	探头
	4把探头，凸阵、线阵、容积及腔内探头

	检查床
	1

	医师座椅
	1

	UPS电源
	1

	耦合剂加热器
	1


4、保修期：整机质保7年

公示序号：第一批09
1、设备名称

银离子筋膜松解推拿仪

2、设备功能需求：
银离子筋膜松解推拿仪需适配AI银离子筋膜松解术的临床应用需求，核心功能如下：一是辅助促使中药“银”转化为银离子，依托银离子的抗菌、导电、透皮吸收及聚焦特性，增强推拿手法的作用效能；二是配合松肉、松筋、弹拨、点穴四大基础手法，提升对肌肉、筋膜等软组织的松解力度与深度；三是助力实现温通经脉、松解粘连、软化结节、化瘀止痛的治疗目标。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1台

	5P单针线
	2根

	穿戴式理疗电极（银）
	1袋

	贴敷抑菌剂
	1瓶

	神经和肌肉刺激器用体表电极
	1袋


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批10
1、设备名称
磁振热治疗仪
2、设备功能需求： 
磁场，振动，温热
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	机柜
	1

	温热导子
	4

	绑带
	10

	测磁器
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批11
1、设备名称

低频膈肌神经电刺激仪

2、设备功能需求：

直接刺激膈神经，高效训练膈肌。属于被动式训练，无需患者主动配合，应用后呼吸困难缓解，感觉舒适，且操作简单，具备良好的依从性。适用于多种原因导致的膈肌功能障碍（表现为膈肌移动度/厚度下降、呼吸困难、咳嗽排痰能力下降、脱机/拔管/脱氧困难、胃食管反流等）同样适用于重症、意识障碍难以配合的患者。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	电源适配器
	1

	导线
	2

	理疗用体表电极
	2


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批12
1、设备名称

电子脉冲治疗仪

2、设备功能需求：

适用于经皮镇痛，改善肌肉萎缩，对神经及肌肉进行电刺激。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	吸附电极连接线
	6组（12个）

	电源线
	1

	吸附电极
	6组（12个）

	台车
	1

	电极夹
	6组（12个）


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批13
1、设备名称

冷空气治疗仪

2、设备功能需求：

冷空气治疗仪将可调节流速的深冷空气喷射到治疗部位，使局部快速降温，帮助患者血管快速收缩，降低毛细血管通透性，降低组织代谢，减少出血及水肿，降低感觉神经传导速度，使神经细胞钝化，降低肌肉拉伸期间反射性反应的幅度，增加胶原纤维弹性，使僵硬的肌纤维软化。从而达到消除疲劳、减少出血、消炎止痛、缓解痉挛的作用。超强低温：-40℃~-25℃；适用于局部肌肉冷冻治疗、非炎症性创伤水肿，辅助治疗急性或慢性的运动系统疾病，缓解疼痛和僵硬症状等。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	可调杆件
	1

	冷风管
	1

	出风工作头
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批14
1、设备名称

生物反馈治疗仪（便携式）

2、设备功能需求：

早期能进行简单肌电信号监测，实现精准信号分析，并依据反馈结果给予个体化刺激治疗。其功能包括肌肉康复、神经肌肉疾病治疗、运动康复辅助及心理压力调节等多元领域。

适用于因脑卒中、脑梗死、脑外伤、脑瘫、儿童发育迟缓等因素引起中枢和外周神经损伤，而累及到肢体功能异常引起面瘫、吞咽障碍、肢体运动障碍等症状的评估与治疗。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	电疗输出线
	2

	主机
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批15
1、设备名称

胃肠多功能治疗仪
2、设备功能需求：对便秘、胃下垂、神经或肌肉伤病后肌肉功能障碍、术后肠麻痹具有兴奋神经肌⾁的作⽤，对肠粘连、术后粘连具有软化瘢痕松解粘连的作⽤，对功能性消化不良、功能性烧⼼、胃食管反流、嗳⽓症、恶⼼和呕吐症、肠易激综合征具有缓解症状的作⽤。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1台

	热疗电极导线
	2-4条

	松紧绷带
	4条

	推车
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批16
1、设备名称

智能床边型功率自行车

2、设备功能需求：用于卧床患者且肢体运动功能障碍的患者进行主被动康复训练适用于对患者下肢进行主被动康复训练。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	护腿绑带
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批17

1、设备名称:超声波治疗仪

2、设备功能需求：高频机械能、作用于肌体时会产生三大效应（机械效应、温热效应、理化效应）、可变化局部病变组织微环境、促进新陈代谢、改善微循环、促进炎症消散、提高组织再生能力。适用于心血管疾病、高脂血症、脑中风后遗的肢体运动障碍、软组织挫伤的辅助治疗。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	吸附头/治疗头
	2


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批18

1、设备名称:砭石电子罐治疗仪

2、设备功能需求：砭石电子罐疗仪由主机控制电动负压源,通过电气导管连接到罐体,产生负压功能。主机亦可同时对罐体的压力进行监控,罐内负压可连续调节或可变负压。适用病症:疏通经络:通过负压刺激穴位,调节气血运行;散寒除湿;改善寒湿引起的关节疼痛、肌肉僵硬;缓解疼痛:常用于肩颈痛、腰痛等慢性劳损问题。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1


4、保修期：整机质保5年

公示序号：第一批19

1、设备名称:高低温治疗仪

2、设备功能需求：高温功能适用于促进局部血液循环、辅助消炎、消肿和止痛；低温功能适用于医疗单位对踝、膝、肩、肘、手/腕关节、大/小腿和腰部作物理降温使用。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机及相关附件
	1


4、保修期：整机质保5年

公示序号：第一批20
1、设备名称:无线低中频治疗仪

2、设备功能需求：最新技术无线、小巧便携，随身携带的低频治疗仪。没有距离限制，可扩展到所有病房、门诊、义诊的场景，应用在疼痛缓解、肌肉康复、神经调节等领域

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机及相关附件
	1

	一次性导电片
	12

	电源
	1


4、保修期：整机质保5年

公示序号：第一批21
1、设备名称

新生儿婴幼儿高频呼吸机

2、设备功能需求：

高频模式：HFO，HFO+VG

有创模式：IPPV,SIPPV,SIMV,PSV,SIMV+PSV

双水平无创模式：NCPAP,DUOPAP（NIPPV）

VL容量限制功能

VG容量保证功能

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	新生儿婴幼儿高频呼吸机主机
	1

	呼吸湿化器
	1

	新生儿流量传感器
	2

	流量传感器线缆
	1

	新生儿模拟肺
	1

	呼吸管路
	2

	台车
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批22
1、设备名称

新生儿小儿无创呼吸机

2、设备功能需求：

NCPAP无创功能

DuoPAP（双水平无创功能）
氧疗功能

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	新生儿小儿呼吸机主机
	1

	呼吸湿化器
	1

	呼吸湿化水罐
	1

	呼吸管路
	2

	台车
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批23
1、设备名称：转运呼吸机

2、设备功能需求：

具备外出检查、转运功能；具有新生儿和儿童成人转运模式；除转运功能外，还可以在PICU病房内使用；有创、无创模式均具备；

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	转运呼吸机及相关附件
	1台


4、保修期：整机质保3年

公式序号：第一批24
1、设备名称

听力筛查仪（AABR)
2、设备功能需求：
可靠的评估方式：设备采用噪声加权平均和模板匹配的评估方式作为AABR的内部算法；
彩色中文触摸屏：中文界面及触摸操作功能；

数据上传：可电池充电，标签打印并且可设置数据的自动上传；

可存储500个新生儿的听力筛查结果：集中筛查后集中打印报告；

两种声刺激方式可供选择：除常规的探头给刺激声外，也可以选择Y型传输线缆结合耳罩给声刺激

实时显示功能：在AABR测试过程中，可实时显示测试时间、AABR测试波形、信号强度、脑电强度和皮肤阻抗；

无需连接电脑测试：测试过程完全单机完成，无需连接电脑，测试集中测试后可通过坞站进行结果的打印传输；

硬件自检功能。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	听力筛查仪主机
	1套

	AABR测试模块（内置）
	1套

	可充电电池
	1块

	主机底座（含充电器）
	1只

	电极片
	若干

	便携包
	1只


保修期：整机质保3年
公示序号：第一批25
1、设备名称

多功能艾灸仪

2、设备功能需求：
多功能艾灸仪在保持传统艾灸所需要艾绒的基础上，通过电子加热和磁疗作用，充分利用艾的有机成份，可同时对多个穴位施灸，可完全替代壮灸、艾条灸、并可实施隔姜灸、隔蒜灸、隔盐灸、隔附子饼灸及温针灸、发泡灸、化脓灸等。同时可以根据实践经验，采用内病外治的成方及验方，将方剂碾碎制成灸壮、置于艾腔内直接对穴位实施药物导入、发挥治疗作用。常见适应病症：小儿肺炎、风热感冒、消化不良，吐乳，泄泻、食欲小振、精神萎靡、多动症、厌食症、夜哭、哮喘、支气管炎、百日咳、抽风、发育不良、腹泻、腮腺炎、过敏性紫癜、小儿疟疾肺炎、初期肺浸润、胸膜炎、肺门淋巴结核、小儿脑瘫、肾病综合症等，随机必须附有常见病症参考书及穴位查找图册。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1台

	灸头配件
	若干条

	松紧缚带
	若干条

	灸垫
	＞100片


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批26
1、设备名称：儿童悬吊康复训练系统

2、设备功能需求：
儿童悬吊滑轨工作站由滑行机头、轨道、悬吊训练器、步态悬吊衣及各类训练、保护配件组成，可个性化制定治疗处方，整合神经发育、感觉统合、引导教育疗法，帮助患儿恢复平衡与支配能力、缓解痉挛、改善关节活动度与肌肉协调收缩力、纠正姿势异常、重建神经控制反馈传导通路、提升运动稳定性与协调性；适应症涵盖儿童脑瘫、偏瘫、发育迟缓、多动症、运动功能发育延迟、肌张力异常、孤独症、感觉统合失调及高危儿早期干预，还可纠正传统训练难以改善的骨盆前倾、倾斜、斜颈、脊柱侧弯等姿势异常。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量
	名称
	数量

	儿童悬吊康复训练器
	4
	支撑摆动装置
	1

	滑动控制机头
	4
	安全保护带
	1

	环形轨道
	12
	吊袋（含吊袋棒）
	1

	辅力挂绳（儿童）
	6
	吊船
	1

	辅力挂绳（红-短）
	2
	悬吊鞋
	1

	弹性辅力挂绳（红-长）
	2
	平衡凳
	1

	弹性辅力挂绳（黑-长）
	2
	十字塔
	1

	旋转训练装置（含悬挂绳）
	1
	绳梯（含座板）
	1

	平衡垫
	2
	训练握杠
	1

	悬吊滚筒
	1
	平行棒
	1

	步行悬吊衣（S码）
	1
	多功能棒
	1

	步行悬吊衣（XS码）
	1
	握棒
	1

	楔形垫（17度×1、8.5度×2）
	1
	
	

	绳夹
	8
	
	

	握带
	8
	
	

	扣环宽悬带
	2
	
	

	扣环窄悬带
	1
	
	

	早期刺激摆动装置
	1
	
	

	辅助悬吊爬行装置
	1
	
	


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批27
1、设备名称

连续性体外血液净化治疗仪

2、设备功能需求：
（1）全中文操作界面，有治疗参数数值及曲线图显示功能，文字及彩图同时指引安装步骤，易学易用。

（2）提供全面的CRRT治疗方案，可以支持HP、SCUF、CVVH、CVVHD、CVVHDF、TPE治疗模式。并且可实现与MARS、ECMO等多种支持疗法无缝链接。

（3）一体化6个泵设计（含一个肝素/钙泵），提供全面治疗方案；

（4）4个压力传感器；(输入压力传感器，回输压力传感器，滤器压力传感器，废液压力传感器)；

按钮式回路静脉排气壶液面高度调节和自动排气；

允许临时中断循环程序(可使病人暂时脱机去进行其他检查或治疗)；

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	连续性体外血液净化治疗仪及相关附件
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批28
1、设备名称

血管显影仪

2、设备功能需求

一.无创血管成像功能

1.支持近红外光成像技术，无需标记物，可穿透儿童皮肤2-12mm深度，清晰显示皮下静脉血管的形态、走向及分支。2.具备血管增强算法，能够自动优化血管与周围组织的对比度，消除皮肤纹理、脂肪层等干扰因素，确保血管成像清晰可辨。3.适配儿童不同部位的血管检测，包括手背、手臂、头皮、足部等，针对头皮等娇嫩部位，成像模式可自动调整光强，避免刺激皮肤。

二.成像参数调节功能

1.支持亮度、对比度、饱和度手动调节，医护人员可根据儿童皮肤颜色（白皙、黝黑、黄疸等）和血管深浅，自定义调整成像参数。2.预设儿童专属成像模式，分为新生儿模式（0-1岁）、幼儿模式（1-3岁）、学龄儿童模式（3-12岁），一键切换即可适配对应年龄段的血管特征。3.具备放大缩小功能，支持1-3倍数字放大，可聚焦穿刺目标血管，便于精准定位穿刺点。

三、安全功能需求

1.生物安全认证：设备光源符合医用级安全标准，近红外光无电离辐射，对儿童皮肤和身体无伤害，可长时间连续使用。2.电气安全防护：具备漏电保护、过流保护、过温保护功能，设备外壳采用绝缘材质，防止触电风险；符合国家医用电气设备安全通用要求。3.消毒兼容功能：探头及接触儿童皮肤的部件支持医用酒精、含氯消毒剂擦拭消毒，且耐反复消毒，不损坏设备表面材质。

四、性能需求

1.设备稳定性强，在儿童肢体轻微晃动（幅度≤5mm）时，仍能保持血管成像清晰，无明显拖影、模糊现象。2.适应不同环境光线，在自然光、荧光灯、无影灯等照明条件下，成像效果不受明显影响。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	血管显影仪
	1

	显影仪支架
	1


4、保修期：整机质保5年

公示序号：第一批29
1、设备名称
超声波岩盐气溶胶治疗仪
2、设备功能需求： 

1、超声波岩盐气溶胶治疗仪将盐气溶胶装置或给药器中的岩盐配料经过超声雾化重结晶，产生恒温、微湿润、粒径不大于5μm的岩盐气溶胶微粒，在雾化面罩内形成弥散度不低于95％的岩盐气溶胶治疗环境，通过自然呼吸进入呼吸系统，通过增加呼吸道离子浓度，改变黏液渗透压，改善呼吸道黏液流变性，激活肺组织的先天免疫，增强肺部巨噬细胞活性，达到抑菌消炎、缓解水肿，增强廓清、化痰排痰，提升免疫、增强抵抗力的目的，从而预防、改善、治疗呼吸系统疾病。2、设备要求产生的岩盐气溶胶弥散度达到95%以上，以便于气溶胶微粒更多的进入深部气道，促进深部气道的气道廓清。3、设备要求可以控制吸入的温度，避免患者吸入凉性气体发生气道痉挛等气道高反应。4、设备要求可控制吸入的浓度，以便于不同症状的患者选择不同的治疗浓度。5、设备要求自带消毒模式，可预防交叉感染6、设备要求耗材智能识别，提醒更换7、设备要求自带报警提醒。
3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	岩盐气溶胶治疗仪
	1

	雾化面罩
	1

	雾化管
	1


4、保修期：整机质保3年

公示序号：第一批30
1、设备名称：医用控温仪（物理降温仪）
2、设备功能需求：

提供持续、稳定的物理降温，有效带走多余体热，显著降低高热对孩子神经系统的潜在危害，是药物治疗的重要补充。温度控制系统实现恒温冷敷，温度柔和可调可控与退烧药物联合使用，能加速降温过程，有助于减少药物用量及潜在副作用。

主机连接特制的循环管路毯子（可覆盖额头或腋下等关键部位）；中央智能控制器根据设定或监测到的体温，实时调节制冷系统、水泵等；温度可控的循环水在毯子的管路中流动，与患儿体表进行安全、高效的热量交换，实现精准的升降温控制。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机及附件
	1


4、保修期：整机质保5年

公示序号：第一批31
1、设备名称：胰岛素泵

2、设备功能需求：胰岛素泵是一种持续皮下胰岛素输注设备，用于糖尿病治疗管理，要适合全年龄段糖尿病患者的治疗。其核心功能是模拟人体健康胰腺的生理胰岛素分泌模式，从而更精准、灵活地控制血糖，是现代糖尿病强化治疗的重要工具，尤其对于血糖波动大、追求更高质量生活或难以用多次注射方案控制好血糖的糖尿病患者。

3、基础配置清单（单台）：

	名称
	数量

	核心主机（胰岛素泵体）
	1

	胰岛素泵电池
	2

	泵电池充电器
	1

	控制器
	1

	助针器
	2


4、保修期：整机质保4年

公示序号：第一批32
1、设备名称

脉冲磁治疗仪
2、设备功能需求：

应用于成人和儿童，加速血液循环，促进炎症吸收，具有镇痛效果，适用于软组织损伤及疼痛的辅助治疗。

治疗功能：集点阵式脉冲、磁疗、热疗于一体，内置治疗处方；高场强可穿透骨骼及人体深部组织器官，具备促进微循环、消炎消肿、调节胃肠蠕动、止痛作用，能助力逆转骨质疏松、促进成骨细胞形成及骨愈合，适配小儿相关疾病治疗。

安全性能：无内生热，安全绿色无副作用，支持长期使用，契合儿科减少抗生素使用的需求。

操作性能：全自动化智能控制，操作简单易懂，治疗过程无痛、效果显著。

附加功能：可留存标准化诊疗数据，支撑临床教学与科研工作，提升诊疗效率，缩短患儿病程、加速康复。

3、基础配置清单（单台）：
	名称
	数量

	主机
	1

	治疗线圈或磁垫
	一类线圈、二类线圈；2个

	台车
	1


4、保修期：整机质保3年

三、其它要求
产品厂家工程技术人员必须到论证现场进行技术答疑。

 附件一：                                                                                                   

法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我        （姓名）系                           （供应商名称）的法定代表人，现授权委托我公司的                     （姓名、职务）为我单位授权代理人，以本单位的名义参加济宁市第一人民医院               市场调研活动。授权代理人在此次活动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。
授权代理人无转委托权。特此委托。
	（附法人代表身份证明扫描件）


	（附授权代表身份证明扫描件）




授权代理人姓名：              性别：              年龄：
单位：                        部门：              职务：
供应商：（盖章）
法定代表人：（签字、盖章）
日期：    年    月     日

附件二

	济宁市第一人民医院设备技术配置表
（该表为设备的市场调研重要指标，必须按要求谨慎填写）

	一.设备基本信息

	1
	名称：
	 

	2
	注册名称：
	

	3
	品牌：
	

	4
	注册证号：
	

	5
	型号：
	

	6
	制造商名称：
	

	7
	原产地：
	

	8
	代理商：
	

	9
	售后服务商：
	

	二.设备标准配置组成及预算价格

	
	名称
	型号/产品编号
	功能叙述
	预算

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	三.设备选配功能及预算价格

	
	名称
	型号/产品编号
	功能叙述
	预算

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	四.设备标配功能描述（临床.教学.科研）

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	五.与同类产品相比此设备特殊.优点功能描述（作为选型的主要依据）

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	六.基本性能参考

	序号
	名称
	指标

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	七.关键性能参数

	序号
	名称
	指标

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	八.应用软件（注明：标配.选配和注册证号）

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	九.设施环境要求

	1
	独立房间空间需求
	

	2
	水电气需求
	

	3
	防护需求
	

	4
	排污需求
	

	5
	其他
	

	十.器械耗材使用

	序号
	名称
	型号/产品编号
	注册证号
	    使用频次       （一次性/定期换）
	单价

	1.运行耗材

	1.1
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	
	

	1.5
	
	
	
	
	

	1.6
	
	
	
	
	

	1.7
	
	
	
	
	

	2.维护备件耗材

	2.1
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	
	

	2.5
	
	
	
	
	

	十一.售后服务

	1
	保修年限和范围
	

	2
	售后服务响应时间
	

	3
	维修备用机
	

	4
	现场培训
	

	5
	异地培训
	

	十二.同型号产品典型用户

	
	医院名称
	联系人
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	注：
	1.请供应商根据此模板认真如实填写，如有虚假行为取消准入资格
2.纸质版加盖红章论证现场提供。

	
	

	
	


附件三

                                    报价一览表
论证单位名称：   （盖章）  
                                                       单位：（人民币）

	序号
	产品名称
	型号
	品牌
	原产地
	数量
	单价

(万元)
	金额

（万元）
	保修年限
	设计使用年限

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其它优惠条件或相关说明：




法定代表人或授权代理人签字：                  

日期：                  
