双介质脊柱微创手术器械等仪器设备拟院内比选采购公告  
一、说明：
1、以下采购项目，我院拟向社会公开，于近期进行院内比选采购
2、请有意向参与该些项目竞标且具备资质的生产企业、经销企业，按以下具体要求递交纸质相关资料,一式两份（医学装备科和使用科室各一份），若所投产品具有专机专用耗材及试剂的，则要求递交纸质相关资料。在5月 16 日前递交我院医学装备科审核，资料不全、逾期者，谢绝接收。比选时间、地点另行通知，联系人：陈老师，电话：0593-2837034；
[bookmark: _GoBack]3、中标结果以评审小组成员最终意见签字确认。
二、项目内容：
	序号
	项目名称
	数量
	预算单价（万元）
	预算总价（万元）
	使用科室
	主要用途和功能配置（备注）

	1
	双介质脊柱微创手术器械
	1批
	4.5 
	4.5
	骨一科
	主要用途：用于脊柱双介质手术操作使用。
主要型号要求：
1. 枪形咬骨钳1mmX180mm 1把
2.枪形咬骨钳1mmX180mm 1把
3.工作套筒Φ9X80mm 1把
4.工作套筒Φ12X80mm 1把
5.调整架Φ4.5 mm 1件

	2
	动态心电图检查分析仪
	2台
	2.49 
	4.98
	心电图室
	主要用途：用于连续监测患者有无心律失常、传导阻滞等心脏疾患，最好能连续监测24-72小时。

	3
	动态血压检测仪
	2台
	2.49 
	4.98
	心电图室
	主要用途：用于连续无创监测病人血压变化。
功能要求：满足科室现有设备匹配需求。

	4
	电脑中频治疗仪
	1
	1.6
	1.6
	妇产科
	主要用途：用于妇产科盆腔炎、附件炎、术后疤痕、防止术后粘连等治疗
主要功能：①促进血液循环，促进炎症吸收，止痛。
②刺激神经肌肉，增强肌力。
③软化疤痕，松解黏连。

	5
	病员加温系统
	1
	4.9
	4.9
	麻醉科
	产品用途:给手术患者加温和保温，预防发生低体温症状。
产品需求:
1.主机具备双通道功能，加温垫和加温毯可同时使用或单独使用。
2.主机重量小于3.5kg,轻巧。
3.设备温度设定范围:32-40℃，调节步进061℃。
4.具备患者体温监测功能。
5.可通过红外线测量患者鼓膜温度。
6.3种以上加温方式包括不限于:连续加温，断续加温，智能升温模式。
7.采用碳纤维布加温材料
8.加温垫可选规格20种以上，加温毯8种以上，满足临床需求。
9.产品使用过程不产生耗材。
配置:双通道主机1台，加温垫1张，加温毯1张，无线红外体温传感器（红外线鼓膜测温）1套。

	6
	麻醉喉镜
	1
	2.7
	2.7
	麻醉科
	主要用途：用于开展内镜下上消化道肿瘤切除手术，配合气管插管全身麻醉。
主要功能：用于气管插管时可视下显露声门。

	7
	三通道TCI靶控泵
	1
	4.95 
	4.95
	麻醉科
	主要用途：用于气管插管全身麻醉下内镜下上消化道肿瘤切除手术，需要配备至少3个通道麻醉药的注射泵。
功能要求：能够通过计算机模拟麻醉药物注射后血浆或效应室浓度变化规律，从而控制动力系统的给药速率，以维持血浆或效应室药物浓度稳定，保证病人在手术中始终处于比较平稳的麻醉深度，或者通过改变电脑程序的设置来满足手术进程中对麻醉深度的不同需求。

	8
	高频电刀
	1
	4.95
	4.95
	手术室
	主要用途：用于手术中实现软组织的精准快速切割以及凝血功能。
主要功能要求：
1、五路输出：两路单极手控输出，两路单极脚控输出，一路双极脚控输出2、输出全悬浮（防除颤CF型应用部分）3、采用微机（CPU）双重闭环系统控制输出，因此大大提高了输出的稳定性4、中性极板检测系统单片极板通断检测：当单片极板断线或连接器接触不良，设备声光报警双片极板接触质量监测：检测极板与患者之间的接触阻抗，并有记忆功能，如手术中接触面积和/或紧密程度下降，可给出声光警示且切断输出5、具有断电记忆功能，再次开机时可复现上次手术所用模式和功率设定值6、具有主机故障识别功能，即主机一旦无输出，面板会有相应提示。7、单双极功能需要使用时，不需要进行切换。8、模式：除传统模式外还需点凝、面凝、强凝等

	9
	磁刺激仪8字型线圈
	1
	4
	4
	康复科
	磁刺激仪配套使用，可用于中枢神经和外周神经系统疾病的评估和治疗


三、相关资料内容：
  （1）封面：资料封面上注明所投项目、报价商名称、联系人及联系电话等；
（2）资料一览表（按以下内容顺序排列，并注明页码，若无法提供该项目文件，请在该项所对应的页面上填写情况说明）；
（3）仪器设备报价一览表（含生产厂家、产地、品牌、型号、主要用途、配置清单、彩页资料等,仪器设备名称规格型号应与注册证上规格型号一致），报价表按项目分别报价（每项报价不得超过预算总价）；
  （4）报价表上须承诺售后服务（原则上要求中标产品保修期限不少于3年）；
  （5）仪器设备的生产许可证及医疗器械注册证（含注册登记表）复印件或备案表复印件，不作为医疗器械管理的请提供相关佐证材料；
   (6) 厂家合法有效的三证（含营业执照副本复印件、及税务登记证、代码证复印件)；
  （7）报价供应商合法有效的三证（含营业执照副本复印件、及税务登记证、代码证复印件)及报价供应商的医疗器械经营许可证；
 （8）厂家授权书，法人代表授权书原件和法人、供应商代表身份证复印件（签名）；
  （9）若配套耗材或试剂（包含专机专用，非专机专用）的，还应提供相关医疗器械注册证及登记表或备案表（不作为医疗器械管理的请提供相关佐证材料）及其分项报价；
（10）其他单位的中标资料(含配套耗材及试剂（包含专机专用，非专机专用）的合同或发票复印件(最好提供宁德本市及省内的三甲医院的中标资料)；
  （11）以上资料必须加盖公章，以证明其真实性。 

报价商（盖章）：
报价商代表签名及联系方式：
