重庆市荣昌区人民医院经颅磁场刺激仪等医疗设备一批采购需求公告
为满足医院发展需要，我院拟对下述医疗设备进行采购前产品信息收集，欢迎各供应商递交推介资料。 

推介产品明细

	序号
	设备名称
	单位
	数量
	预算单价（万元）
	核心参数要求

	1
	经颅磁场刺激仪（双位联动40hz）
	台
	1
	45
	可扩展科研用线圈拍包括：凹面型、动物型、盔式深部型、红光功能型（提供实物图片）

支持双人同时治疗，双人的刺激频率、刺激强度、刺激时间和刺激间隔可完全独立调节，并且无强制关联关系，两线圈可同时输出脉冲。

开放式的技术平台，可与电刺激、近红外、导航等设备兼容。（彩页或应用场景照片证明）

	2
	团体生物反馈仪（一拖六）
	台
	1
	34
	无线网络平台：采用百米无线传输方式技术，实现1个团体无线接收器对应6人或以上信号采集器，可同时对6人或以上进行数据采集、分析、处理与交换。

不少于6物理通道一体化信号处理器，同时同步采集EEG、HRV及肌电EMG信号，实时反应心理与身体的压力与放松情况，亦可进行生物反馈训练

无线数据传输性能要求：信号采集器和无线接收器相距10米时，无线传输丢包率小于5%。

	3
	半导体激光治疗仪
	台
	1
	3.6
	激光器数量： 面照治疗头激光管不低于83个，点照射治疗头激光管不低于7个

折页角度：治疗头水平转动角度≤330°，俯仰角度≤180°
噪音：治疗仪噪音≤60dB(A)

	4
	超短波电疗机
	台
	2
	2.4
	适用于对人体进行止痛、解痉、消炎的辅助治疗

输出不少于10档调节，调节过程输出幅度变化小，有利于各种不同剂量的治疗

3.输出功率：200W，允许偏差±20%。

	5
	中频电疗仪（干涉波）
	台
	1
	4.6
	治疗方案：不低于64种调制中频电疗法，不低于35种干扰电疗法治疗方案。

电疗仪具有抽吸电极功能，其抽吸力应可调节，最大负压值不低于30KPa

多种电极可用：吸附电极和传统加热电极治疗方式可相互转换

	6
	磁振热治疗仪
	台
	1
	3.4
	超温保护装置：具有独立于恒温器的非自动复位的超温保护装置，超温保护装置动作时，停止输出，应用部分的温度应不超过 60℃

连续工作时间：≥8h；至少具有六种工作模式选择（1s、2s、2.5s、3s、4s、5s）

	7
	微波治疗仪
	台
	1
	2.5
	具有功率调整自适应功能，输出功率稳定，大小不能随电网电压波动

微波圆形理疗辐射器≥￠160 mm

微波输出功率：治疗为：0～99W，理疗为：0～99W

	8
	全胸震荡排痰机
	台
	1
	2.6
	适用范围：用于胸腔外部处置时进行气道清除排痰治疗，适用于分泌物排出困难或由粘液阻塞引起的肺膨胀不全患者，同时促进气道清除排痰或改善支气管引流

振动频率：5Hz～30Hz

连续可调。

	9
	医用升温毯
	台
	4
	2.3
	风量：高风量： ≥30CFM，中风量： ≥28CFM，低风量： ≥26CFM

过滤器：含空气过滤器，空气过滤器≤0.3微米 阻力小于30Pa,过滤效率大于85%

过温提示（安全性）：具备超温提示，屏幕显示“超温”并发出报警声，仪器停止加热

	10
	恒温箱
	台
	2
	2
	温度范围：2～48℃温度每度可调可控

精准温感探头，自动显示箱体内部温度、湿度，便于随时观察箱体内温湿度变化

安全双门锁设计，实现双人双管，防止随意开启。

	11
	移动心电分析系统
	台
	5
	2.5
	导联：12/15/16/18同步

可以统计，支持病种、诊断、测量参数统计，支持检查医生、操作医生、申请医生等数据统计，支持Excel表格输出打印

具有导联纠错功能，如果心电图数据因为肢体导联接反或者胸导联接错位置而导致数据不对，无需重新采集病人数据，诊断医生可以直接软件纠正

要求兼容医院现有心电系统（麦迪克斯心电信息系统）

	12
	自动旋光仪
	台
	1
	2
	测量范围：±45°(旋光度)  ±120°Z(糖度)；最小读数：不低于0.001°(旋光度)  不低于0.01°Z(糖度)。

示值误差±0.01°(-15°≤旋光度≤+15°时)，±0.02°(旋光度<-15°或旋光度>+15°时)。

重复性(标隹偏差8)≤0.002°(旋光度)。

准确度不低于0.02级。

	13
	全数字便携式超声诊断系统
	台
	1
	7
	1、系统可视可调动态范围≥220dB。

2、图像放大倍率≥10倍。

3、探头最大显示深度不低于37CM。

	14
	连续性血液净化设备
	台
	1
	35
	1.能完成多种治疗模式，包括CVVH、CVVHD、CVVHDF以及在抗凝模式下的CVVHD、CVVHDF等治疗模式 。

2.≥7泵设计（含肝素泵），其中标配枸橼酸泵及钙泵，支持一体化抗凝功能。

3.耗材开放式设计，一体式管路，滤器与管路拆分式设计。

4.可以与HIS系统连接，方便数据传输。

	15
	纤维支气管镜
	台
	1
	15
	1.插入部外径：≤ 5.5 mm

2.最小吸引孔道内径≥3.0 mm

3.软性工作管，工作管前端可控制弯曲，前端弯曲角度：向上≥180°，向下≥180°

4.移动显示器≥10"

5.可连接一次性内窥镜和复用内窥镜产品

	16
	视频眼震电图仪
	台
	1
	35
	红外视频目镜图像帧率(F/S)：≥120 FPS

无线射频遥控器可操控视频眼震电图仪检查项目启停及选项
瞳孔识别：AI眼动识别技术，瞳孔智能锁定，不受眼睑下垂、浓妆、美瞳、黑斑等任何半遮挡瞳孔的因素影响。


二、填写资料及要求

按格式要求填写《推介资料》（见附件），需提供纸质件（双面打印加盖公章），文件中要求的核心参数须提供证明材料。推荐的每样设备放在单独文件夹，文件夹命名按照推介产品明细对应设备序号编辑，如：“设备序号+设备名称”。

三、供应商资质要求 
（一）参照《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

（二）本项目的特定资格要求：

1.推介供应商具有医疗器械经营许可证；

2.推介产品具有医疗器械注册证，生产厂家具有医疗器械生产许可证。
四、资料递交

1.报名方式：纸质件现场递交或邮寄，邮寄地址：重庆市荣昌区人民医院行政楼二楼设备科2；联系人：廖老师（19923260230），电子版提前发送至邮箱806288560@qq.com，电子版邮件命名方式为：设备序号+设备名称+公司名称。

2.报名起止时间：公告发布之日起至2024年8月21日17：30。
3.座机联系电话：023-46331842 

附件：推荐文件模板

                      重庆市荣昌区人民医院       

2024年8月5日

附件

设备序号：

设备名称：

推

荐

资

料

供应商：

联系人：

联系电话

日期：

一、医学装备推介产品参数表 （纸质件+word版电子档）
医学装备推介产品参数表
	注册证名称
	

	注册证号
	
	注册证或说明书明确规定的使用期限
	

	生产厂家
	
	品牌及型号
	

	推荐供应商
	
	联系人及电话
	

	市场价格

（拟成交报价）
	
	质保
	

	配置（详细）
	1........
2........

3.........

	核心参数响应情况（须提供支撑资料）
	1........
2........

3.........

	易损件名称及市场价
	1........
2........

3.........

	专机专用耗材名称及市场价格
	1........
2........

3.........

	主要用户和型号及中标价格中标时间
	1........
2........

3.........

	使用及安装条件

（人员资质、场地、水电气等）
	1........
2........

3.........


二、营业执照（厂家）

三、医疗器械生产许可证（厂家）

四、医疗器械注册证（推荐产品）

五、营业执照（供应商）

六、医疗器械经营许可证（供应商）

七、授权文件（供应商）

1.法定代表人身份证明书（格式）

2.法定代表人授权委托书（格式）

法定代表人身份证明书（格式）

致： 重庆市荣昌区人民医院：

        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

                                             （供应商公章）

                                             年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）

法定代表人授权委托书（格式）

项目名称：                                                
致： 重庆市荣昌区人民医院 （咨询人名称）：

            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的询价等具体工作。

我单位对被授权人的签字负全部责任。

在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。

被授权人：                                 供应商法定代表人：

（签字或盖章）                                （签字或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）

（供应商公章）

年   月   日

八、产品用户清单（含使用单位、联系人、联系电话）

九、推荐产品彩页资料

十、核心参数支撑资料（自附）


