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[bookmark: _Toc18588]一、报名表
[bookmark: _Toc98945512][bookmark: _Toc98945845]报名表
	公告名称
	湛江市第一中医医院        采购需求及询价调研公告
（编号：           ）

	公告项目名称
	

	报名单位名称
（加盖公章）
	

	报名单位地址
	

	报名时间
	202  年   月   日

	报名单位联系人
	

	报名单位座机
	

	联系人手机号码
	

	报名单位电子邮箱
	

	产品名称
	

	产品型号
	

	生产厂家
	

	产品数量
	

	医疗器械类别
	□一类  □二类  □三类  □未纳入管理类
	国产/进口
	□国产   □进口

	产品单价（含税）
	

	产品总价（含税）
	

	质保期（年）
	


[bookmark: _Toc99009481]
二、技术参数响应情况
[bookmark: _Toc22067][bookmark: _Toc98945849][bookmark: _Toc98945516][bookmark: _Toc99009487]参数要求响应情况
	序号
	参数要求
	供应商响应参数
（请填写产品实际参数）
	响应程度（满足/不满足）

	一
	技术要求

	1
	高端彩色多普勒超声诊断仪

	
	技术指标（需求科室填写）
	需求参数（需求科室填写）
	供应商响应参数
（请填写产品实际参数）
	响应程度（满足/不满足）

	1.1
	彩色多普勒成像技术

	具备高分辨率彩色血流成像技术，可清晰显示低速血流信号
	
	

	1.2
	探头频率范围
	2 - 15MHz浅表组织探头（6-15L）（支持造影，弹性成像，剪切波成像）、心脏探头（支持造影）、腔内探头（四维成像，支持造影）、腹部二维探头（2-8L）（支持造影弹性成像，剪切波成像，）
	
	[bookmark: _GoBack]

	1.3
	二维灰阶成像单元
	具备实时二维灰阶成像，动态范围≥230dB
	
	

	1.4
	频谱多普勒
	脉冲多普勒（PW）、连续多普勒（CW），可测量血流速度、阻力指数等参数
	
	

	1.5
	帧频
	腹部探头在深度 10cm 时，帧频≥60 帧 / 秒
	
	

	1.6
	图像存储
	可存储至少 5000 幅动态及静态图像，支持 DICOM 格式输出
	
	

	1.7
	扫描深度
	最大扫描深度≥25cm
	
	

	1.8
	线密度
	每厘米线密度≥200 线
	
	

	1.9
	聚焦方式
	具备电子多段聚焦、实时动态聚焦功能
	
	

	1.10
	TGC（时间增益补偿）
		8 段以上 TGC 调节
	
	

	1.11
	图像放大功能
	具备实时放大功能，放大倍数≥4 倍
	
	

	1.12
	组织谐波成像
	具备组织谐波成像技术，可提高图像清晰度
	
	

	1.13
	空间复合成像
	具备空间复合成像功能，减少图像伪像
	
	

	1.14
	斑点噪声抑制
	具备斑点噪声抑制技术，优化图像质量
	
	

	1.15
	血流成像敏感度
	可检测到直径≤0.5mm 血管内的血流信号
	
	

	1.16
	角度校正
	具备角度校正功能，角度范围 -60° - +60°
	
	

	1.17
	测量功能
	具备距离、面积、体积、流速、心率等多种测量功能，测量精度误差≤±5%
	
	

	.....
	
	
	
	

	二
	功能要求

	2.1
	（供应商如有补充请提供）
	
	

	三
	配置要求
	

	3.1
	[bookmark: OLE_LINK1]高端彩色多普勒超声诊断仪
	
	

	3.2
	高端配置电脑（主机、键盘、鼠标、高清显卡、显示器、打印机）
	
	

	3.3
	[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK2]心脏探头（支持造影）浅表组织探头（6-15L）（支持造影，弹性成像，剪切波成像）腔内探头（四维成像，支持造影）腹部二维探头（2-8L）（支持造影弹性成像，剪切波成像 
	
	

	3.4
	耦合剂加热器
	
	

	3.5
	保修五年以上、需开通仪器所有附带软件
	
	

	3.6
	智能彩超床、智能彩超椅子
	
	

	3.7
	短期培训2人
	
	

	.....
	
	
	

	四
	服务要求
	
	

	4.1
	交货期（60）天
	
	

	4.2
	整机保修期限≥（5）年
	
	

	4.3
	允许采购进口产品
	
	

	4.4
	（供应商如有补充请提供）
	
	

	.....
	
	
	

	五
	其他要求（若有）
	
	

	5.1
	（供应商如有补充请提供）
	
	

	……
	
	
	





三、产品易损零配件、高值零配件及易消耗零配件情况
	零配件类型
	序号
	名称
	规格/型号
	价格

	易损零配件
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	…
	
	
	

	高值零配件
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	…
	
	
	

	易消耗零配件
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	…
	
	
	




四、产品是否有专机专用耗材或无须耗材承诺函
（如果有专机专用耗材，需要写明具体耗材）



五、产品安装场地要求条件


六、产品白皮书及产品彩页


七、资质审查
[bookmark: _Toc2775][bookmark: _Toc8985][bookmark: _Toc98945850][bookmark: _Toc98945517]（一）制造商
1、营业执照（三证合一的只需提供一种）
2、医疗器械生产许可证或生产备案凭证（非医疗器械产品不用提供）
3、医疗器械经营许可证或经营备案凭证（非医疗器械产品不用提供）
4、中小企业声明函（中小企业提供，模板见附件1）

[bookmark: _Toc4037]（二）供应商
1、营业执照（三证合一的只需提供一种）
2、医疗器械经营许可证或经营备案凭证（非医疗器械产品不用提供）
3、中小企业声明函（中小企业提供，模板见附件1）
4、制造商授权代理资料
5、法人证明及法人身份证复印件
6、法人授权函及被授权人身份证复印件（模板见附件2）
[bookmark: _Toc3687]（三）产品
1、报名型号的医疗器械注册证（非医疗器械产品需提供相关说明）
2、正版软件授权或计算机软件著作权证明等文件（设备自带信息系统的需提供）
（四）本项目涉及的相关证件汇总
相关证件汇总表
	序号
	证书名称
	证书有效期
	颁发机构

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	






八  用户名单
近三年广东省三甲医院客户名单或全国同级别医院用户名单




















九 售后承诺

10、 产品报价单
一、报价单
	序号
	产品名称
	品牌
	规格型号
	产地
	数量
	单价(万元)

	1
	
	
	
	
	
	

	报名总价金额：￥               万元；    大写：               万元整

	配置清单

	序号
	名称
	品牌
	型号规格
	产地
	数量
	单位
	总价（元）

	1
	
	
	
	
	1
	套
	

	质保年限
	
	质保内容（如质保期内免费更换的备品备件、耗材等、运行维护、升级更新、人工费用等）
	

	设备使用年限
	
	
	

	制造商名称
	

	制造商是否中小企业
	微型企业  小型企业  中型企业  大型企业

	制造商联系人
	
	联系人电话
	

	供应商名称
	

	供应商是否中小企业
	微型企业  小型企业  中型企业  大型企业

	供应商联系人
	
	联系人电话
	


注： 
1、本次报价为设备含税价格包括了货物从出厂到保修期内维修维护以及运输、税费等一切费用。
2、本次供应商的调研响应报价不代表最终投标价格。

            供应商名称(加盖公章)：
日期：   年   月   
1


4

