绍兴市公共资源交易中心招标文件                                        招标编号: 2019-02-0018

一、供应商的资格要求
1.符合政府采购法第二十二条之供应商资格规定。
2.投标产品属第三类医疗器械的，供应商应提供有效的医疗器械经营企业许可证，投标产品属第二类医疗器械，供应商应提供有效的医疗器械备案登记表；投标产品有生产许可要求的，应提供生产厂家的有效的医疗器械生产企业许可证；且医疗器械生产企业许可证生产范围或医疗器械经营企业许可证经营范围是与投标产品相适用的。

3. 不接受联合体投标。

二、招标项目设备名称及数量：

01标技能中心教学模具一批

	一、适用科室：科教处实训基地
	对应指标，详细说明，否则视为不符要求

	二、用途：医院临床技能培训
	

	三、功能和技术参数及配置：
	

	3.1　心肺复苏CPR模型：2套
	

	▲3.1.1　原装进口，品牌自选
	

	3.1.2 品牌要求：
	

	3.1.2.1符合申请美国心脏协会（AHA）BLS基础生命支持课程培训中心验收评估要求
	

	3.1.2.2符合2015版国际复苏指南对QCPR高质量心肺复苏设定的新标准
	

	3.1.3液晶显示反馈装置同步提供QCPR操作反馈并通过总结反馈来客观评估学生的操作表现功能：具备，包含按压位置、按压频率数据、按压力度、按压后胸廓回复完整性、给气肺部充盈度以及CPR过程中按压时间的百分比等 
	

	3.1.4模型可真实模仿人体功能：精确的解剖标记便于按压点的识别,正常体位时气道自然关闭、正确的头后仰/压额抬下颌动作才可打开气管，声效提示通气是否充足，可真实模拟颈动脉搏动、人工呼吸时胸部起伏等
	

	3.1.5模型胸部配备三种不同压力的按压弹簧，用以模拟30kg、50kg和60kg不同体重的病人，让操作者感受施加按压5-6cm深度的不同按压力度
	

	3.1.6通过操作自动建立以下功能：测量CPR表现、评估表现结果、提供反馈信息
	

	3.1.7新的反馈装置为学习者提供：
	

	3.1.7.1清晰的反馈指示如何提高学员表现
	

	3.1.7.2通过评估提高能力水平，更有效地进行“实时”教导, 并保存和分析培训记录
	

	3.1.8功能要求：
	

	3.1.8.1真实的解剖结构, 包括头后仰、按压深度、按压力度和胸部起伏
	

	3.1.8.2传感器显示正确的手部位置
	

	3.1.8.3在使用复苏球和口对口通气时，通气系统提供正确的胸部起伏
	

	3.1.8.4增强测量和反馈能力
	

	▲3.1.8.5模型网络接口功能：具备，≥4种，包含Jack 接头、USB 接头、WiFi 连接、Bluetooth蓝牙等
	

	3.1.8.6与AHA 2015复苏指南兼容
	

	3.2电子显示器：2套
	

	3.2.1　原装进口，品牌自选
	

	3.2.2显示通气量和持续时间、按压深度和按压位置功能：具备
	

	3.2.3操作模式：≥3种，包含反馈模式、考核 (隐藏反馈)模式、和评估模式等
	

	3.2.4 CPR总结反馈：可显示按压得分百分比XX％、通气得分百分比XX％、CPR总时间（精度：秒）、按压时间百分比XX％等指标
	

	3.3平板电脑报告仪2套
	

	3.3.1　原装进口，品牌自选
	

	3.3.1 配合心肺复苏CPR模型使用：适用，可以监测心肺复苏操作，报告仪和心肺复苏CPR模型无线连接，可同时连接不少于6台模型，同时监测学员心肺复苏操作指标
	

	3.3.2实时的心肺复苏反馈功能：具备
	

	3.3.3摇控AED培训器功能：具备
	

	3.3.4考核模式可隐藏学员操作指标功能：具备
	

	3.3.5详细评估界面总结中概括要点功能：具备
	

	3.3.6在心肺复苏模拟训练中加入重要项目注释功能：具备
	

	3.3.7课堂教学时同时监测多个模拟人功能：具备，可调节按压和通气的范围/阈值以符合指南的更改(包括ERC和AHA默认指南)
	

	3.3.8数据传输到电脑功能：具备
	

	3.3.9无线连接或USB数据线接到心肺复苏CPR模型和复苏婴儿CPR模型功能：具备
	

	3.3.10电池持续时间：≥4小时, 可以快速充电（使用附带的充电器）
	

	3.3.11数据可传输到计算机备份和保存
	

	3.3.12报告模式显示内容：整体分数、按压分数、通气分数及通气按压比，按压数目，平均深度，按压间隙、深度正确率，按压速度和平均按压速率的正确率，通气次数，平均通气量， 通气不足、正确通气以及过度通气的比率，整体时间，完成30:2周期的个数，平均给予通气和正确手放置的时间，每次按压之间的间隙时间（精确到秒）
	

	3.3.13培训和测试模式包括一人CPR，双人CPR，只按压或只通气训练选项
	

	3.4高级无线综合模拟人：1套（核心产品）
	

	▲3.4.1　原装进口，品牌自选
	

	3.4.2系统组成：1个无线成人模拟病人，1部笔记本电脑，1部模拟病人监护仪，1部平板电脑系统及2部打印机
	

	3.4.3系统完全无线操控功能：具备
	

	3.4.4系统相关应用软件安装环境： WINDOW 7 pro 或以上
	

	3.4.5模拟人控制机的载体为平板或笔记本电脑，与模型无线连接
	

	3.4.6模拟病人监护仪：触摸式一体机，屏幕≥22″
	

	3.4.7模拟人总重量：≤60 Kg，适合相近体形的救援人员和学习者掌握对模拟病人的操控
	

	3.4.8模拟人电力供应系统和气动力发生装置：具备，内置式
	

	3.4.9模拟病人监护仪具备无线操控功能
	

	3.4.10模拟病人软面运输箱数量：两个
	

	3.4.11气动力发生装置： 
	

	3.4.11．1压缩机：内置式
	

	3.4.11.2压缩机的运行声音不会干扰模拟病人的听诊声音
	

	3.4.11.3压缩机运行期间不会引致模拟病人不必要的身体移动
	

	3.4.12引擎组件内置式，在通信中断的情况下能继续运作，以保持正确反应
	

	3.4.13备用的电源和有线连接功能：具备
	

	3.4.14 充电电池：提供
	

	3.4.15模拟病人在运作期间可进行充电操作 功能(包括使用AC 电源)：具备
	

	3.4.16模拟人在无线状态下持续运行时间：≥4小时
	

	3.4.17完成百分之八十的充电量充电≤2小时
	

	3.4.18可以显示12导联心电图、可将多媒体影像输入系统中使用
	

	3.4.19将化验数据输进系统中使用功能：具备 
	


	3.4.20影像输进系统中使用功能：具备，包括X-线片
	

	3.4.21备用的颈皮：具备，用于环甲膜穿刺和气管切开术培训，颈皮可重复使用
	

	3.4.22个人设定档编辑器：具备，让每一位导师个性化设置模拟病人功能及介面内容
	

	▲3.4.23病例运行趋势系统软件功能：具备，可以显示过去，现在和将来的病例内容，让导师清楚病例情况
	

	3.4.24软件配合高级录像系统的应用功能：具备
	

	▲3.4.25模拟人综合评估系统：具备，评估系统包括网络镜头、评估软件和模拟人，系统会把学员操作日志记录、病人监护仪显示、现场音频和视频综合至1个评估报告里，评估系统不需要额外的设备操作
	

	3.4.26独立评估文件：
	

	3.4.26.1安装环境：Windows 7pro或以上
	

	3.4.26.2计算机中浏览方式：装有评估报告查看器软件
	

	3.4.26.3反馈内容：可在模拟培训进行期间或完毕后让导师加上适当的评语
	

	3.4.27模拟人具有多个不同/相同位置的导师控制功能：具备，导师需要配备额外的计算机，并装有模拟人软件
	

	3.4.28导师透过内置的麦克风，通过无线系统与学员沟通功能：具备
	

	3.4.29气道功能要求：
	

	3.4.29.1手动或自动控制气道开放/关闭功能：具备
	

	3.4.29.2 正确的按额托颌手法才能打开气道 (会被自动感应和记录在日志中)
	

	3.4.29.3 下颚上推手法才能打开气道 (会被自动感应和记录在日志中)
	

	3.4.29.4 吸引 (口咽和鼻咽)
	

	3.4.29.5 面罩通气 (会被自动感应和记录在日志中)
	

	3.4.29.6 气管插管  
	

	3.4.29.7 复合管装置
	

	3.4.29.8 喉罩通气
	

	3.4.29.9 气管内插管
	

	3.4.29.10 逆行插管
	

	3.4.29.11 纤维支气管镜插管
	

	3.4.29.12 经气管喷射通气
	

	3.4.29.13 光棒气管插管
	

	3.4.29.14 环甲膜穿刺
	

	3.4.29.15 气管切开训练
	

	3.4.29.16 可变的气道阻力 – 开/关
	

	3.4.29.17 可进行右主支气管通气
	

	3.4.29.18 可产生胃胀气
	

	3.4.29.19 正确头部位置的监测功能
	

	3.4.29.20 “不能插管/能够通气” 选择功能
	

	3.4.29.21 “不能插管/不能通气” 选择功能
	

	3.4.29.22 舌水肿 (2个程度肿胀情况)
	

	3.4.29.23 咽部梗阻
	

	3.4.29.24 喉痉挛
	

	3.4.29.25 颈部强直，牙关紧闭
	

	3.4.30 呼吸系统功能要求：
	

	3.4.30.1自主呼吸功能
	

	3.4.30.2模拟单侧或双侧胸部起伏功能：具备，呼吸频率可调节
	

	3.4.30.3模拟呼出二氧化碳功能
	

	3.4.30.4 模拟正常或不正常的呼吸音
	

	3.4.30.5 模拟病人身体前方有5个听诊区域
	

	3.4.30.6.模拟病人身体后方有6个听诊区域 
	

	3.4.30.7 左、右肺可训练的听诊音
	

	3.4.30.8 血氧饱和度的监测
	

	3.4.30.9 使用面罩进行通气时，在计算机屏幕上会显示通气量
	

	3.4.30.10双侧气胸减压培训 
	

	3.4.30.11 模拟单侧或双侧胸部起伏
	

	3.4.30.12 模拟单边和肺叶呼吸音
	

	3.4.30.13 双侧均可进行胸膜腔穿刺和放置胸部引流管 
	

	3.4.31心脏功能要求：
	

	3.4.31.1 庞大的心电图库：具备，心率范围从0 到220
	

	3.4.31.2 有与正常人相一致的4个心脏听诊区：具备，主动脉区、肺动脉瓣区、二尖瓣区、三尖瓣区
	

	3.4.31.3 可进行4导联心电图监护
	

	3.4.31.4 在监护仪上实时显示十二导联心电图
	

	3.4.31.5 电除颤、电复律
	

	3.4.31.6 起搏
	

	3.4.32 循环系统功能要求：
	

	3.4.32.1 袖带式血压计需通过听诊科罗特科夫音手动测量血压
	

	3.4.32.2 回流血压检测
	

	3.4.32.3.可触诊颈动脉、股动脉、肱动脉、桡动脉、足背动脉、胫后动脉等部位的脉搏，并自动与心电图同步
	

	3.4.32.4 脉搏强度随血压变化
	

	▲3.4.32.5 系统可自动感应到触诊脉搏并记录，操作会被自动感应和记录在日志中，便于考核评估学员操作
	

	3.4.33 静脉穿刺要求：
	

	3.4.33.1 可建立静脉通道
	

	3.4.33.2 可在肘窝位置进行静脉注射
	

	3.4.33.3 可使用压脉器进行静脉延伸
	

	3.4.33.4 建立静脉通道后会出现血液倒流情况
	

	3.4.33.5 可连接一条静注管路线让液体流经静脉通道
	

	3.4.33.6 静脉注射垫可更换
	

	3.4.33.7 骨髓穿刺要求
	

	3.4.33.8 可使用胫骨穿刺针筒将血液抽出
	

	3.4.33.9 可连接一条静注管路线让液体流经骨髓通道
	

	3.4.34 CPR（心肺复苏）要求
	

	3.4.34.1  CPR符合美国心脏协会2015指南
	

	3.4.34.2  CPR按压自动产生脉搏
	

	3.4.34.3 血压波形显示在模拟病人监护仪上
	

	3.4.34.4 真实的按压深度可监测
	

	3.4.34.5 可即时反馈心肺复苏的质量，包括按压深度、按压频率
	

	3.4.34.6 可反馈按压回弹是否完全
	

	3.4.34.7 可实时反馈CPR质量
	

	3.4.34.8 可以选配按压彈簧套装模拟不同的人体胸部特征
	

	3.4.35 其它功能要求：
	

	3.4.35.1 模拟病人眨眼功能：具备，眼睑速度可以设定为慢、正常和快
	

	3.4.35.2 眼睛状态：可调节，有开、闭和半开三种状态模式.
	

	3.4.35.3 所有眼部活动都会在无声状态下进行
	

	3.4.35.4 眼部活动透过感应器把数据输进日志里
	

	3.4.35.5 瞳孔可模拟出神经损伤下瞳孔不等大的状况
	

	3.4.35.6提供可选配的伤口模块
	

	3.4.35.7 可练习Foley导管插入术
	

	3.4.35.8 可听诊肠鸣音区域：≥4个
	

	3.4.35.9 模拟人透过预先录制的语音文件传递声音：具备，由用户设计
	

	3.4.35.10 导师透过无线传送功能传送声音：具备，透过 IP (Internet Protocol) 技术 
	

	3.4.35.11透过网络遥控模拟培训过程：具备，以导师模式实时操控系统
	

	3.4.35.12自动模式操作模拟培训功能：具备，当病例开始后，导师不需要操作让病例自动运行
	

	3.4.36. 模拟病人监护仪:
	

	3.4.36.1 无线操控功能：具备
	

	3.4.36.2 监护仪参数包括 (不局限于)：ECG (2 traces)、SpO2、CO2、ABP、CVP、PAP、PCWP、NIBP、TOF、心输出率、温度 (主体和周边)、AGT、awRR、N2O、ICP、O2、pH、X-线片显示、12导联心电图显示等
	

	3.5 虚拟穿刺训练系统 ：1套
	

	3.5.1 原理：利用高级计算机虚拟交互技术，模拟真实的穿刺手术，可进行各种临床基础穿刺训练
	

	3.5.2 穿刺训练技能至少包括：胸腔穿刺、腰椎穿刺、腹腔穿刺、骨髓穿刺、心包穿刺、环甲膜穿刺
	

	3.5.3 实时交互性力反馈系统：具备
	

	3.5.4 真实的解剖结构：具备，系统可根据各种穿刺部位解剖层次不同，实现局部透视及剖面可视功能
	

	3.5.5 生命体征及各种生理现象：具备，包括但不限于出血、咳嗽、皮丘、各种性状的抽液等
	

	3.5.6 穿刺难度系数可调，依据难易程度系统会自行模拟各种意外情况
	

	3.5.7 针横截面视图：具备，直观地看到穿刺进针的位置、方向和角度
	

	3.5.8 操作模式：训练和考试两种，使用者可进行一键切换
	

	3.5.9 穿刺模块要求
	

	3.5.9.1临床穿刺术的临床相关资源：具备，可进行理论教学、技能示教、技能训练，操作者可自主选择临床案例进行问诊与术前诊断，按照术前准备、叩诊、标记、消毒、铺巾、戴手套、局麻、穿刺、抽液、送检等详细操作
	

	3.5.9.2 临床资源病例：具备，支持病例资源扩展导入
	

	3.5.9.3 操作过程中可以检查操作者对禁忌症的判断，操作器械的选择和患者体位的选择，考察其理论知识的掌握情况
	

	3.5.9.4 智能助手提醒、纠错及评价功能：具备
	

	3.5.9.5 操作过程中三维虚拟场景和设备器械同步功能：具备，可以精准检测剖面图每一个部位
	

	3.5.9.6 消毒操作监测功能：具备，穿刺部位需要进行三次消毒，智能判断消毒操作是否符合规范
	

	3.5.9.7 标准规范的戴手套和铺巾操作演示功能：具备
	

	3.5.9.8 模拟整个局麻过程：具备，包括核对麻药，进行局麻操作，15度角打皮丘，垂直进针进行逐层麻醉（皮肤，脂肪，肋间外肌，肋间内肌），穿刺针到达不同的部位后对应不同的阻滞感和落空感 
	

	3.5.9.9 局麻过程智能纠错：具备，包括未打皮丘、某层未麻醉等
	

	3.5.10 定位操作要求：使用标记笔进行穿刺点定位标记
	

	3.5.10.1 叩诊操作：具备，可显示胸腔三维结构图，在肩胛线下7、8、9肋间上缘进行定位
	

	3.5.10.2 在脐与左侧髂前上棘连线中外1/3处进行定位，在触摸式屏幕上使用标记笔进行穿刺点定位标记
	

	3.5.10.3 在髂前上棘后1cm进行定位
	

	3.5.10.4 在甲状软骨和环状软骨之间正中处凹陷位进行定位
	

	3.5.10.5 在剑突下与左肋缘相交的夹角处或左侧第五肋间心浊音界内侧1-2厘米处定位
	

	3.5.11 穿刺操作监测要求： 
	

	3.5.11.1 穿刺针胶管是否夹闭，是否发生气胸，是否穿刺到肺部，穿刺到肺部后虚拟病人发出咳嗽声给予操作者警示作用
	

	3.5.11.2 穿刺过程中真实的阻滞感和突破感：具备，模拟穿刺针针芯抽离，测压管的使用，以及脑脊液的收集（收集量可控），模拟送检
	

	3.5.11.3 用穿刺针“Z”字形进针，智能助手可以提示穿刺针胶管是否夹闭，提供穿刺到膀胱，穿刺过深、损伤肠管等操作错误反馈，给予操作者警示作用
	

	3.5.11.4 使用模拟器械穿刺针，在虚拟病人身上模拟穿刺操作，穿刺过程中具有真实的阻滞感和突破感，模拟旋转进针，穿刺针芯的抽离，骨髓抽吸，模拟骨髓涂片操作，模拟送检
	

	3.5.11.5使用模拟器械穿刺针在虚拟病人身上模拟穿刺操作，穿刺过程中具有真实的阻滞感和突破感，智能助手可以提示穿刺穿刺过深、损伤食管等操作错误反馈，给予操作者警示作用
	

	3.5.11.6 根据具体病例系统自动判断抽液量，屏幕给予抽液量提示，模拟积液送检：可反复多次抽液，给予抽液量提示，如抽液过快，会引发虚拟病人咳嗽 
	

	3.5.11.8 根据具体病例系统自动判断骨髓采集量 
	

	3.5.11.9 根据具体病例系统自动判断回抽是否有空气
	

	3.5.11.10 根据具体病例系统自动判断心包积液采集量 
	

	3.5.11.11 穿刺部分的包扎规范操作演示
	

	3.5.12分析评估报告要求： 
	

	3.5.12.1 记录出错点的视频片段和规范性操作，支持全过程回放和点评
	

	3.5.12.2 自动生成不同教学阶段的教学评估报告图表，形成能力成熟度模型评分 
	

	3.5.12.3 根据阶段性评估报告，生成合理的形成性评价报告 
	

	3.5.12.4 准确评估及记录操作时间、操作准确度等 
	

	3.5.12.5 评估报告云端存储，支持在线查看，移动设备查看，支持导出、打印 
	

	3.5.13硬件配置
	

	3.5.13.1 智能网络可移动操作平台：1台 
	

	3.5.13.2 商用一体机：2台，≥24″触摸屏
	

	3.5.13.3 穿刺模拟器械：1套
	

	3.5.13.4 器械托盘：2个
	

	3.5.13.5 可升降显示器支架：1套
	

	3.6 腹腔镜训练箱： 8套
	

	3.6.1主机具备：≥4个操作界面，≥12个操作孔位
	

	3.6.2实时全高清≥1080p，60fps摄像录像系统：具备
	

	3.6.3工业级HD-SDI一体化连续传输视频数据功能：具备
	

	3.6.4摄像录像系统：广角定焦镜头、CMOS感光元件（实时分辨率≥1920×1080）、DSP处理器、HD-SDI解码器（硬解码，无损零延时）、HDMI数据线
	

	3.6.5 训练箱内部照明：具备，LED冷光源，可替换可独立控制
	

	3.6.6录制操作功能：具备
	

	3.6.7扶镜模块及拟真扶镜手柄：具备，实现真实腔镜扶镜动作
	

	3.6.8 USB接口：具备，并提供连接线
	

	▲3.6.9要求能与医院现用腹腔镜兼容
	

	3.6.10训练模块包括：传递、定位、剪切、缝合、扶镜等模块
	

	3.6.11 IPS面板LED液晶显示器：具备，≥22″，最大分辨率≥1920×1080，水平可视角度≥178°，垂直可视角度≥178°
	

	3.6.12视频信号输出：输出端子为HDMI，实时全高清≥1080P 60fps视频画面。可根据需要调整为DVI、SDI等输出端子，将腔镜技术模拟训练器视频信号输出至其他显示设备
	

	3.6.13支架车：适用腹腔镜训练箱
	

	3.6.13.1工作台面材质：ABS工程塑料
	

	3.6.13.2抽屉：具备
	

	3.6.13.3安装17-25英寸显示器铝合金支架：具备
	

	3.6.13.4超静音医疗脚轮：具备 
	

	3.6.13.5 腹腔镜器械架：具备，≥4个
	

	3.6.14主要配置（每套）
	

	3.6.14.1腔镜技术模拟训练器主机：一套
	

	3.6.14.2实时全高清成像系统：一套
	

	3.6.14.3实时全高清录像系统：一套
	

	3.6.14.4 LED显示器：一台，≥20″
	

	3.6.14.5医用器械：直径5mm， V型持针器直头、弯分离钳、无损伤抓钳、弯剪各一把等
	

	3.6.14.6模块：扶镜+进阶、剪切模块耗材、缝合打结模块耗材若干
	

	3.6.14.7支架车:1辆
	

	3.7心包穿刺与心内注射训练模型 ：1套
	

	3.7.1仿真模型卧位：斜坡卧位，质地柔软，触感真实，外观形象逼真
	

	3.7.2解剖位置准确：胸骨、剑突、肋骨、各肋间隙等明显可触
	

	3.7.3训练内容：
	

	3.7.3.1心前区穿刺训练
	

	3.7.3.2剑突与第7肋软骨交界处下方穿刺训练
	

	3.7.3.3穿刺针进入心包腔，引出液体训练
	

	3.8脂肪瘤切除术训练模块： 1套
	

	3.8.1材质：高分子聚酯复合材质
	

	3.8.2训练内容：脂肪瘤切除术及术后伤口处理练习
	

	3.8.3每套包含≥2个模块，每个模块包含≥2个大小相仿的脂肪瘤
	

	3.9脓肿切开引流术训练模块 ：1套
	

	3.9.1模块具有蜂窝织炎及脓肿两个病变，可通过触摸波动感抽出脓液进行鉴别诊断
	

	3.9.2脓肿切开后可观察内容：至少两个窦道，及不同性状的脓液，性状逼真
	

	3.9.3蜂窝组织炎以及脓肿的鉴别诊断
	

	3.9.4脓肿切开、引流、包扎、换药练习功能：具备
	

	3.10液胸引流及气胸减压模型：1套
	

	▲3.10.1　原装进口，品牌自选
	

	3.10.2可用于气胸减压及超声引导下胸腔积液穿刺、置管引流训练
	

	3.10.3临床真实超声仪器检查：适用，能显示胸腔积液
	

	3.10.4操作技能：
	

	3.10.4.1针张力性气胸减压
	

	3.10.4.2超声引导下胸腔积液穿刺抽液
	

	3.10.4.3超声引导下胸腔积液置管引流
	

	3.10.4.4胸部引流定位，钝性分离胸壁、胸膜和手术切口，留置管后胸壁缝合
	

	3.10.5 CPC快速接口：具备，保证模拟积液灌入、取出时不漏液
	

	3.10.6双侧均可进行气胸减压及胸腔积液穿刺、置管引流训练
	

	3.10.7气胸减压及胸腔积液穿刺、置管引流皮肤可单独更换
	

	3.11高级妇科训练模型：1套
	

	3.11.1模型要求：成年女性下腹部，包含膀胱截石位
	

	3.11.2可行子宫触诊 、阴道镜检、直肠指诊、双合诊、三合诊检查
	

	3.11.3可行正常子宫和各种异常子宫触诊，模块包括：
	

	3.11.3.1正常子宫，同时可以演示子宫后倾
	

	3.11.3.2妊娠早期子宫
	

	3.11.3.3子宫肌瘤Ⅰ（肌壁间）
	

	3.11.3.4子宫肌瘤Ⅱ（浆膜下）
	

	3.11.3.5卵巢囊肿Ⅰ（乒乓球大小）
	

	3.11.3.6卵巢囊肿Ⅱ（网球大小）
	

	3.11.3.7输卵管积水
	

	3.11.4肌瘤及囊肿大小调节功能：具备，通过注入空气调节大小
	

	3.12婴儿头皮静脉穿刺模型：1套
	

	3.12.1模型要求：按6个月大小的婴儿尺寸制作，质地柔软，有弹性
	

	3.12.2适用于从新生儿到12个月婴儿的颞部及颈部血管的注射、输液练习
	

	3.12.3模型皮肤与血管可更换
	

	3.13高级鼻腔出血模型1套
	

	▲3.13.1　原装进口，品牌自选
	

	3.13.2用于训练鼻出血烧灼术和填塞术
	

	3.13.3人工出血速度：可调
	

	3.13.4鼻中隔进行烧灼练习的位置数量：≥四个
	

	3.13.5指示盒：具备，监测操作位置正确与否
	

	3.14耳结构放大模型：1套
	

	3.14.1尺寸：≥900 mm *290 mm *450mm
	

	3.15环状软骨器官切开术训练模型：1套
	

	▲3.15.1原装进口，品牌自选
	

	3.15.2 模型包括头部及双肩部分，解剖标志结构要求设计精确，专为练习环甲膜穿刺、切开而设计
	

	3.15.3可触及的解剖标志包括环状软骨和甲状软骨
	

	3.15.4穿刺操作后，可以检查穿刺针和套管的放置位置正确与否
	

	3.15.5皮肤与气管软骨均可更换
	

	3.15.6附件包括12套气管（6个成人，6个儿童），6套可更换的皮肤，2个模拟肺袋
	

	3.16除颤仪：1套
	

	3.16.1除颤采用双相波技术，可以提供最高360J的能量
	

	3.16.2除颤充电迅速，充电至200J时间：≤5s
	

	3.16.3手动除颤分为同步和非同步两种方式
	

	3.16.4彩色TFT显示屏＞6″, 分辨率≥640×480
	

	3.16.5 50mm记录仪，自动打印除颤记录，可延迟打印心电，延迟时间≥10s
	

	3.17胎心监护仪：1套
	

	3.17.1手持式胎儿心率检测设备，胎心率数值液晶显示
	

	3.17.2探头脱落检测功能：具备
	

	3.17.3内置扬声器
	

	3.17.4可使用电池操作，电池电量指示
	

	3.18配套仪器：2套
	

	3.18.1配套仪器包括：新生儿体重秤、身高计、皮皱厚度计、奶瓶、侧照灯、各类节育环、扩宫棒（各种尺寸）、三角巾、四头带、多头带、各种尺寸的夹板、前鼻镜、枪状镊、额镜、气管套管、鼓膜穿刺针、叩诊锤、皮尺
	

	四、售后服务
	

	4.1维修
	

	4.1.1设备验收合格后免费保修贰年，保修后免收维修费，保证零配件供应8年以上；保修起始时间以医院验收合格之日为准，不得用任何方式将设备到货至安装完毕后验收的该段时间，部分的或全部的计入设备的保修期
	

	4.1.2提供仪器电子版SOP文件、中英文操作手册和维修手册
	

	4.1.3免费提供操作和维修培训（包含时间、地点、人次、内容）
	

	4.1.4维修响应时间8个工作小时，24个工作小时未修复提供备品
	

	4.1.5请注明售后服务（包括浙江地区维修力量说明）Service
	

	4.2附加必备条件：
	

	4.2.1提供符合上述参数和配置要求的详细配置清单及单价，必需的耗材清单，承诺长期供应的优惠价格
	

	4.2.2列出上述已明确选件及未作要求但可提供选件的清单和优惠价格
	

	4.2.3所有配置为同品牌原装产品(除注明要求例外)
	

	4.2.4所有设备必须是全新的，未曾使用过的原装产品
	

	★4.2.5投标产品属于医疗器械管理的，供应商应提供有效的医疗器械产品备案证或注册证（自投标截止日起至政府采购合同签订之日止，备案证或注册证必须在有效期内）。第一类医疗器械产品须提供由备案人所在地设区的市级人民政府食品药品监督管理部门出具的有效的备案凭证；第二类医疗器械产品须提供注册申请人所在地省、自治区、直辖市人民政府食品药品监督管理部门审批的有效的医疗器械注册证；第三类医疗器械产品须提供国务院食品药品监督管理部门审批的有效的医疗器械注册证。
	

	4.2.6提供所投产品的原厂技术白皮书（DATASHEET）
	

	五、安装及验收要求
	

	5.1到货期：中标即日起二个月内；如有例外，可在合同中另行约定
	

	5.2安装地点：由销售方免费将货送至医院安装现场
	

	5.3安装完成时间：接用户通知后7个工作日内全部调试完成
	

	5.4安装标准：符合国家有关安全技术规范和技术标准
	

	5.5验收标准：应与产品原始样本技术数据及标书技术文件一致，符合国家有关技术规范和技术标准
	

	六、付款方式：验收合格后首次支付合同总金额的80%；在正常运行1年后的30天内再支付20%，均不计利息
	

	七、其他
	

	7.1请注明进入市场时间 Year first sold
	

	7.2请提供国内医院投标机型安装台数 Number sold
	

	7.3请注明软件最新版本 LAST UPDATED
	


说明：以上各标项打“★”号为实质性指标，打“▲”号的指标为主要功能配置。
三、评标方法：

1.1本次评标采用综合评分法，评标结果按评审后得分由高到低顺序排列。得分相同的，按投标报价由低到高顺序排列。得分且投标报价相同的并列。投标文件满足招标文件全部实质性要求，且按照评审因素的量化指标评审得分最高的投标人为的中标候选人。中标候选人并列的，采用随机抽取的方式确定。
1.2采用综合评分法的，提供相同品牌产品且通过资格审查、符合性审查的不同投标人参加同一合同项下投标的，按一家投标人计算，评审后得分最高的同品牌投标人获得中标人推荐资格；评审得分相同的，由采购人或者采购人委托评标委员会按照招标文件规定的方式确定一个投标人获得中标人推荐资格，招标文件未规定的采取随机抽取方式确定，其他同品牌投标人不作为中标候选人。

非单一产品采购项目，采购人应当根据采购项目技术构成、产品价格比重等合理确定核心产品，并在招标文件中载明。多家投标人提供的核心产品品牌相同的，按前款规定处理。
2.评分标准：共100分，其中技术分70分，价格分30分。评分依下述所列为评标打分依据，分值如下（本次评标评委由5人及以上单数组成，计算技术分时，按其算术平均值保留小数2位）。

2.1.技术分（70分）
	序号
	评分标准
	分数

	1
	1.完全满足招标文件要求的20分；打▲指标出现负偏离每项扣4分；其他一般性指标负偏离扣2分，扣完为止；打★指标负偏离的无效投标处理。
	20

	2
	所投产品技术指标中，打▲指标出现正偏离的每项2分，其他一般指标出现正偏离或高配的、有先进程度每项0.5分，最高加10分。正偏离指标以提供产品生产商盖章的投标产品同型号完整的datasheet为准，无实质性意义的正偏离不加分。共10分。
	10

	3
	所投的产品成功销售案列合同（提供投标人同类项目完整的合同复印件。复印件能清楚的辨析设备名称、型号和价格，否则不得分） ，每个案例2.5分，最高10分。
	10

	4
	根据投标设备的技术先进性、易用性、稳定性进行评价，考虑所投产品的成熟性、用户认可度综合评分，优秀6分，良好5-3分，一般2分，其他1-0分。共6分。
	6

	5
	对公司技术力量情况、供货安装进度的安排合理性、现场安全措施的可行性等方面由评委进行分析比较、评议、确定档次打分。优秀5分，良好4-3分，其他2-1分。共5分。
	5

	6
	在满足招标文件免费质保年限要求的基础上，每延长免费原厂质保期1年2分，最高4分。 
	4

	7
	根据提供相应产品的培训，培训方案、时间、内容、地点、人员数等，横向对比综合评定，认定为优秀4分，良好3分，一般2-1分，应提供而未提供培训服务的0分。共4分。
	4

	8
	对提供的售后服务的响应情况（维修网点、维修人员、维修能力、定期巡检、故障响应等）及配件供应、优惠条件情况等方面由评委进行分析比较、评议、确定档次打分；优秀6-5分，良好4-3分，其他2-1分。不满足招标文件基本要求的本打分项0分。共6分。
	6

	9
	运行成本（根据保修价格、年运行费用和消耗品、易耗品价格），随机提供的耗材、备品配件、易损件是否齐全，保修期内外选购价格合理性等因素综合评价，优秀3分，良好2分，其他1-0分。共3分。
	3

	10
	根据投标文件制作情况(包括商务、技术)，询标情况，投标文件不以大量无关内容充数。提供产品生产商盖章的投标产品同型号datasheet或中文说明书为好得2分，其他1-0分。共2分。
	2


▲ 减分：投标人的信誉情况：政府采购领域中投标人在项目招标、投标和合同履约期间是否存在不良行为记录。

● 投标人参与本次招标活动前三年内在浙江省范围内政府采购领域中受到不良行为记录处罚的每次扣1分。

●未按规定提供商务文件光盘的扣一分。
2.2商务分30分

2.2.1评标基准价：即满足招标文件要求且投标价格最低的投标报价为评标基准价，其价格分为满分。

2.2.2其他投标人的价格分统一按照下列公式计算(保留小数2位)：

投标报价得分=(评标基准价／投标报价)×价格权值×100
即：投标报价得分=(评标基准价／投标报价)×30
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