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第一章  投标邀请
[bookmark: PO_默认文件内容_4]四川国际招标有限责任公司受成都市第三人民医院委托，拟对成都市第三人民医院2021年第七批设备采购项目进行国内公开招标，兹邀请符合本次招标要求的供应商参加投标。
一、招标编号：510101202100958
二、招标项目：成都市第三人民医院2021年第七批设备采购项目
三、资金来源：财政性资金
四、招标项目简介：
[bookmark: PO_默认文件内容_3]本项目42个包，具体如下：
	包号
	品目号
	设备名称
	数量（台/套/批）
	预算（万元）
	最高限价（万元）
	备注

	1
	01-01
	多用途血液处理用装置
	1
	85
	75
	允许采购进口产品

	2
	02-01
	糖尿病慢性创面诊疗系统
	1
	60
	55
	其中周围血管诊断系统允许采购进口产品

	3
	03-01
	中耳分析仪检测系统
	1
	45
	44
	允许采购进口产品

	4
	[bookmark: _GoBack]04-01
	二氧化碳激光治疗系统
	1
	180
	165
	允许采购进口产品

	5
	05-01
	吞咽功能评估治疗仪
	1
	13
	11
	允许采购进口产品

	6
	06-01
	术中神经电生理监测仪
	1
	98
	90
	允许采购进口产品

	7
	07-01
	脑电事件相关电位分析仪
	1
	80
	78
	允许采购进口产品

	8
	08-01
	母乳消毒用巴氏消毒机
	1
	10
	9
	

	9
	09-01
	全自动血培养仪
	1
	30
	28
	允许采购进口产品

	
	09-02
	全自动革兰氏染色仪
	1
	40
	35
	允许采购进口产品

	
	09-03
	离心机
	2
	18
	17
	允许采购进口产品

	10
	10-01
	CT骨密度
	1
	80
	78
	允许采购进口产品

	11
	11-01
	移动激光灯
	1
	75
	72
	允许采购进口产品

	12
	12-01
	辐射防护监测仪
	1
	10
	10
	允许采购进口产品

	13
	13-01
	超高清鼻内镜手术系统
	1
	180
	165
	允许采购进口产品

	14
	14-01
	耳鼻喉二氧化碳激光治疗系统
	1
	150
	140
	允许采购进口产品

	15
	15-01
	耳鼻喉手术导航系统
	1
	280
	250
	允许采购进口产品

	16
	16-01
	术中高端彩超
	1
	250
	250
	允许采购进口产品

	17
	17-01
	高端彩色多普勒超声诊断仪
	1
	200
	190
	允许采购进口产品

	18
	18-01
	中端彩色多普勒超声诊断仪
	2
	250
	250
	允许采购进口产品

	19
	19-01
	高端手术显微系统
	1
	530
	465
	允许采购进口产品

	20
	20-01
	肌电诱发电位仪
	1
	47
	42
	允许采购进口产品

	
	20-02
	经颅多普勒血流分析仪
	1
	88
	75
	允许采购进口产品

	21
	21-01
	数字化口内扫描仪
	3
	120
	105
	允许采购进口产品

	22
	22-01
	口腔激光治疗仪
	1
	180
	160
	允许采购进口产品

	23
	23-01
	纤维蛋白离心机
	2
	80
	50
	允许采购进口产品

	24
	24-01
	高端有创呼吸机
	1
	35
	28.5
	允许采购进口产品

	25
	25-01
	心电监护仪（一）
	3
	75
	72
	允许采购进口产品

	26
	26-01
	心电监护仪（二）
	2
	30
	25
	允许采购进口产品

	27
	27-01
	主动脉内球囊反博泵
	1
	65
	65
	允许采购进口产品

	28
	28-01
	高分辨液相质谱仪
	1
	450
	445
	允许采购进口产品

	29
	29-01
	全自动配血及血型分析仪
	1
	50
	48
	允许采购进口产品

	
	29-02
	血清学离心机
	1
	10
	8
	允许采购进口产品

	30
	30-01
	运动心肺测试系统（高端）
	1
	140
	115
	允许采购进口产品

	31
	31-01
	彩色多普勒超声诊断仪
	1
	300
	298
	允许采购进口产品

	32
	32-01
	便携式超声诊断仪
	1
	200
	195
	

	33
	33-01
	全自动免疫组化染色机
	1
	90
	70
	允许采购进口产品

	34
	34-01
	无创呼吸机
	3
	60
	15
	允许采购进口产品

	35
	35-01
	脊柱融合手术系统
	1
	150
	145
	允许采购进口产品

	36
	36-01
	肩关节手术套件
	1
	12
	11
	允许采购进口产品

	37
	37-01
	肩关节镜侧卧位悬吊支架
	1
	5
	5
	允许采购进口产品

	38
	38-01
	非穿透性激光辅助深层巩膜消融术设备（CLASS）
	1
	190
	175
	允许采购进口产品

	
	38-02
	手术显微镜
	1
	120
	115
	允许采购进口产品

	39
	39-01
	眼表综合分析仪
	1
	80
	74
	允许采购进口产品

	
	39-02
	裂隙灯显微镜
	2
	20
	11
	允许采购进口产品

	
	39-03
	眼前节测量评估系统
	1
	125
	115
	允许采购进口产品

	40
	40-01
	非接触式眼压计
	3
	30
	27
	允许采购进口产品

	
	40-02
	快速卡式消毒锅
	1
	5
	4
	允许采购进口产品

	41
	41-01
	监护仪
	5
	150
	140
	允许采购进口产品

	42
	42-01
	输液泵分析仪
	1
	15
	15
	允许采购进口产品

	
	42-02
	呼吸麻醉分析仪
	1
	20
	15
	允许采购进口产品

	
	42-03
	生命体征模拟仪
	1
	25
	23
	允许采购进口产品

	合计
	69
	5631
	5168.5
	


（具体详见招标文件第六章）。
五、供应商参加本次政府采购活动，应当在提交投标文件前具备下列条件：
[bookmark: PO_供应商资格条件_1]1、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
2、落实政府采购政策需满足的资格要求：无
3、本项目的特定资格要求：
3.1投标产品若是进口产品，投标人非投标产品制造厂家需提供产品制造厂家对投标产品的授权，或具有授权权限的代理商对投标产品的授权（且需提供该代理商具有有效授权权限的相关证明文件，证明文件需能显示产品制造厂家对投标产品授权链条的完整性）。
     3.2 若投标产品中有医疗器械的，所投医疗器械须符合《医疗器械注册管理办法》等政策法规要求并具有中华人民共和国医疗器械注册或备案凭证；投标人须符合《医疗器械监督管理条例》等政策法规要求并具有医疗器械生产许可证或者医疗器械经营许可/备案凭证。
     3.3若投标产品为消毒产品的，消毒产品生产企业须具备有效的《生产企业卫生许可证》，消毒产品须具备《消毒产品卫生安全评价报告》及备案证明，（投标产品若为新消毒产品须提供有效的卫生许可批件）。
3.4若投标产品为压力容器的，产品生产厂家具有特种设备制造（或生产）许可证（压力容器）。
六、禁止参加本次采购活动的供应商
[bookmark: PO_默认文件内容_7]根据《关于在政府采购活动中查询及使用信用记录有关问题的通知》（财库〔2016〕125号）的要求，采购人/采购代理机构将通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、“中国政府采购网”网站（www.ccgp.gov.cn）等渠道查询供应商在采购公告发布之日前的信用记录并保存信用记录结果网页截图，拒绝列入失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单中的供应商报名参加本项目的采购活动。
七、招标文件获取时间、地点：
[bookmark: PO_默认文件内容_40]招标文件自2021年8月4日至2021年8月11日每天上午9:00-12:00，下午14:00-17:00在我司指定网站(http://sale.scbid.net)报名，具体报名流程详见该网站的“在线购买流程”。投标资格不能转让。
八、投标截止时间和开标时间：2021年8月26日9:30（北京时间）。
[bookmark: PO_默认文件内容_12]投标文件必须在投标截止时间前送达开标地点。逾期送达或没有密封的投标文件不予接收。本次招标不接受邮寄的投标文件。（文件接收时间：2021年8月26日9:00-
2021年8月26日9:30）
九、开标地点：中国（四川）自由贸易试验区成都市高新区天府四街66号航兴国际广场 1栋 3 层开标厅。
[bookmark: PO_默认文件内容_13]十、本投标邀请在四川政府采购网上以公告形式发布。
十一、供应商信用融资：
1、根据《四川省财政厅关于推进四川省政府采购供应商信用融资工作的通知》（川财采〔2018〕123号）文件要求，为助力解决政府采购中标、成交供应商资金不足、融资难、融资贵的困难，促进供应商依法诚信参加政府采购活动，有融资需求的供应商可根据四川政府采购网公示的银行及其“政采贷”产品，自行选择符合自身情况的“政采贷”银行及其产品，凭中标（成交）通知书向银行提出贷款意向申请（具体内容详见招标文件附件“川财采〔2018〕123号”）。
2、为有效缓解中小企业融资难、融资贵问题，成都市财政局、中国人民银行成都分行营业管理部制定了《成都市中小企业政府采购信用融资暂行办法》和《成都市级支持中小企业政府采购信用融资实施方案》，成都市范围内政府采购项目中标（成交）的中小微企业可向开展政府采购信用融资业务的银行提出融资申请（具体内容详见招标文件附件“成财采〔2019〕17号”、“成财采发〔2020〕20号”）。
十二、联系方式
[bookmark: _Toc12497][bookmark: _Toc12420][bookmark: _Toc213397009][bookmark: _Toc213496267][bookmark: _Toc213396945][bookmark: _Toc217446031][bookmark: _Toc213396759]采 购 人：成都市第三人民医院
地    址：成都市青龙街82号
联 系 人：黄先生
联系电话：028-61318443
[bookmark: PO_代理公司_2]采购代理机构：四川国际招标有限责任公司
[bookmark: PO_代理公司地址_1]地    址：中国（四川）自由贸易试验区成都市高新区天府四街66号2栋22层1号
[bookmark: PO_代理公司邮编_1]邮    编：610000
联系人： 黄女士/代女士
联系电话：13111881753 /13111882553
传真：028-8779316
第二章  投标人须知
一、投标人须知附表
	序号
	条款名称
	说明和要求

	1
	采购预算
（实质性要求）
	采购预算：5631万元，具体详见第一章四、招标项目简介，超过采购预算的投标为无效投标。

	
	最高限价
（实质性要求）
	详见第一章 四、招标项目简介，超过最高限价的报价为无效投标。

	2
	不正当竞争预防措施
（实质性要求）
	[bookmark: PO_默认文件内容_1]评标委员会认为投标人的报价明显低于其他通过符合性审查投标人的报价，有可能影响产品质量或者不能诚信履约的，应当要求其在评标现场合理的时间内提供书面说明，必要时提交相关证明材料；投标人不能证明其报价合理性的，评标委员会应当将其作为无效投标处理。

	3
	进口产品（实质性要求）
	[bookmark: PO_默认文件内容_15]本项目招标文件中未载明“允许采购进口产品”的产品，视为拒绝进口产品参与竞争，供应商以进口产品投标时，将按无效投标处理。载明“允许采购进口产品”的产品，不限制国产产品参与竞争。

	4
	小微企业（监狱企业、残疾人福利性单位视同小微企业）价格扣除
	一、小微企业（监狱企业、残疾人福利性单位均视同小微企业）价格扣除
1、根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库〔2020〕46号）的规定，对于经主管预算单位统筹后未预留份额专门面向中小企业采购的采购项目，以及预留份额项目中的非预留部分采购包，对符合规定的小微企业报价给予10%的扣除，用扣除后的价格参加评审。
2、参加政府采购活动的中小企业提供《中小企业声明函》原件，未提供的，视为放弃享受小微企业价格扣除优惠政策。
3、接受大中型企业与小微企业组成联合体或者允许大中型企业向一家或者多家小微企业分包的采购项目，对于联合协议或者分包意向协议约定小微企业的合同份额占到合同总金额 30%以上的，采购人、采购代理机构应当对联合体或者大中型企业的报价给予3%的扣除，用扣除后的价格参加评审。
联合体各方均为小型、微型企业的，联合体视同为小型、微型企业享受规定的扶持政策。组成联合体的大中型企业和其他自然人、法人或者其他组织，与小型、微型企业之间不得存在投资关系。
4、参加政府采购活动的残疾人福利性单位应当提供《残疾人福利性单位声明函》原件，未提供的，视为放弃享受小微企业价格扣除优惠政策。
5、参加政府采购活动的监狱企业提供由省级以上监狱管理局、戒毒管理局(含新疆生产建设兵团)出具的属于监狱企业的证明文件，未提供的，视为放弃享受小微企业价格扣除优惠政策。
6、符合中小企业划分标准的个体工商户，在政府采购活动中视同中小企业。

	5
	节能、环保及无线局域网产品政府采购政策
	一、节能、环保产品政府采购政策：
根据《财政部 发展改革委 生态环境部 市场监管总局关于调整优化节能产品、环境标志产品政府采购执行机制的通知》（财库〔2019〕9号）相关要求，依据品目清单和认证证书实施政府优先采购和强制采购。本项目采购的产品属于品目清单范围的，依据国家确定的认证机构出具的、处于有效期之内的节能产品、环境标志产品认证证书，对获得证书的产品实施政府优先采购或强制采购。
本项目采购的产品属于品目清单强制采购范围的，供应商应按上述要求提供产品认证证书复印件并加盖供应商单位公章（鲜章），否则投标无效。（实质性要求）
本项目采购的产品属于品目清单优先采购范围的，按照第七章《综合评分明细表》的规则进行加分。
注：对政府采购节能产品、环境标志产品实施品目清单管理。财政部、发展改革委、生态环境部等部门确定实施政府优先采购和强制采购的产品类别，以品目清单的形式发布并适时调整。
二、无线局域网产品政府采购政策：
本项目采购的产品属于中国政府采购网公布的《无线局域网认证产品政府采购清单》的，按照第七章《综合评分明细表》的规则进行加分。

	6
	评标情况公告
	[bookmark: PO_默认文件内容_6]所有供应商投标文件资格性、符合性检查情况、采用综合评分法时的总得分和分项汇总得分情况、评标结果等将在四川政府采购网上采购结果公告栏中予以公告。

	7
	投标保证金
	本项目不收取。

	8
	履约保证金

	[bookmark: PO_默认文件内容_11]金    额：政府采购合同金额的5%。
交款方式：履约保证金可以以支票、汇票、本票或者金融机构出具的保函等非现金形式提交（包括网银转账，电汇等方式）。
收款单位：成都市第三人民医院；
账号：51001416108059220553；
开户行：中国建设银行成都市第一支行；
交款时间：中标、成交通知书发放后，政府采购合同签订前。
履约保证金退还方式：转账。
履约保证金退还时间：设备验收完毕。
履约保证金不予退还情形：未按照合同要求完成。
履约保证金不予退还的，将按照有关规定上缴国库。逾期退还履约保证金的，将依法承担法律责任，并赔偿供应商损失。

	9
	合同分包
（实质性要求）
	☑本项目不接受合同分包。

	10
	采购项目具体事项/采购文件内容咨询
	联系人：黄小姐
联系电话：13111881753

	11
	开标、评标工作咨询
	联系人：代女士
联系电话：13111882553

	12
	中标通知书领取
	中标公告在四川政府采购网上公告后，请登录我司网站http://sale.scbid.net/ 办理代理服务费缴纳及中标通知书领取的事宜。
中标通知书领取：财务部 028-87797107转1
地址：中国（四川）自由贸易试验区成都市高新区天府四街66号2栋22层1号。

	13
	供应商询问
	根据委托代理协议约定，供应商询问由采购代理机构负责答复。
项目问题询问：
联系人：代女士
联系电话：13111882553
标书售卖系统注册及网上报名询问：企业发展部 028-87793117
标书售卖系统技术问题询问：信息管理部 028-87797107转734
服务质量投诉：企业发展部 028-87793117
联系地址：中国（四川）自由贸易试验区成都市高新区天府四街66号2栋22层1号。

	14
	供应商质疑
	根据委托代理协议约定，供应商质疑由采购代理机构负责答复。
联系方式：质量技术部 028-87797776转820/725。
地址：中国（四川）自由贸易试验区成都市高新区天府四街66号1栋17层。
注：根据《中华人民共和国政府采购法》等规定，供应商质疑不得超出采购文件、采购过程、采购结果的范围, 供应商针对同一采购程序环节的质疑应在法定质疑期内一次性提出。

	
15
	供应商投诉
	投诉受理单位：本采购项目同级财政部门，即成都市财政局
联系电话：028-61882648。
地址：锦城大道366号成都市市级机关第三办公区2号楼11/12层。
邮编：610000。

	16
	政府采购合同
公告备案
	[bookmark: PO_默认文件内容_38]政府采购合同签订之日起2个工作日内，采购人应将政府采购合同在四川政府采购网公告；政府采购合同签订之日起七个工作日内，政府采购合同将向本采购项目同级财政部门备案。

	17
	招标服务费
	[bookmark: PO_默认文件内容_8]依照成本加合理利润的原则,以中标金额作为计算基数, 按下列收费标准进行下浮25%收取:
	服务类型
费率
中标金额（万元）
	货物招标
	服务招标
	工程招标

	100以下
	1.5%
	1.5%
	1.0%

	100-500
	1.1%
	0.8%
	0.7%

	500-1000
	0.8%
	0.45%
	0.55%

	1000-5000
	0.5%
	0.25%
	0.35%

	5000-10000
	0.25%
	0.1%
	0.2%

	10000-100000
	0.05%
	0.05%
	0.05%

	1000000以上
	0.01%
	0.01%
	0.01%


注: 1、按本表费率计算的收费为招标代理服务全过程的收费基准价格。
    2、招标代理服务收费按差额定率累进法计算。
3、服务费收款单位、开户行、银行账号如下：
收款单位：四川国际招标有限责任公司
开 户 行：中国民生银行股份有限公司成都分行营业部
银行账号：9902001762655809
4、中标人在领取中标通知书前向招标代理机构交纳招标服务费。

	18
	送样提醒
	[bookmark: PO_默认文件内容_39]本项目若涉及样品，要求送样至航兴国际广场1号楼3楼的，供应商应乘坐货梯至三楼，并按现场工作人员要求摆样。

	19
	承诺提醒
	关于供应商依法缴纳税收和社会保障资金的相关承诺，项目采购活动结束后，采购人或采购代理机构如有必要将核实供应商所作承诺真实性，如提供虚假承诺将报告监管部门严肃追究法律责任。

	20
	联合体（实质性要求）
	☑本项目不允许联合体参加    



二、总  则
[bookmark: _Toc183682342][bookmark: _Toc183582205][bookmark: _Toc217446034][bookmark: PO_默认文件内容_19]1. 适用范围
1.1 本招标文件仅适用于本次招标采购项目。
[bookmark: _Toc183582206][bookmark: _Toc183682343][bookmark: _Toc217446035]2. 有关定义
2.1 “采购人”系指依法进行政府采购的国家机关、事业单位、团体组织。本次招标的采购人是成都市第三人民医院。
[bookmark: PO_默认文件内容_20]2.2 “采购代理机构” 系指根据采购人的委托依法办理招标事宜的采购机构。本次招标的采购代理机构是四川国际招标有限责任公司。
2.3 “招标采购单位”系指“采购人”和“采购代理机构”的统称。
2.4 “投标人”系指购买了招标文件拟参加投标和向采购人提供货物及相应服务的供应商。
[bookmark: _Toc183682344][bookmark: _Toc217390843][bookmark: _Toc217446036][bookmark: _Toc183582207]3. 合格的投标人
合格的投标人应具备以下条件：
（1）本招标文件规定的供应商资格条件；
（2）遵守国家有关的法律、法规、规章和其他政策制度；
（3）按照规定购买了招标文件（实质性要求）。
由代理机构提供供应商购买招标文件情况的相关证明材料，供应商不用提供证明材料。
[bookmark: _Toc183582208][bookmark: _Toc183682345][bookmark: _Toc217446037][bookmark: PO_默认文件内容_16]4. 投标费用（实质性要求）
投标人参加投标的有关费用由投标人自行承担。
5. 充分、公平竞争保障措施（实质性要求）
5.1 提供相同品牌产品处理。
5.1.1 非单一产品采购项目中，采购人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。多家投标人提供的任一核心产品品牌相同的，视为提供相同品牌产品。本采购项目核心产品为：09包：全自动革兰氏染色仪，20包：经颅多普勒血流分析仪，29包：全自动配血及血型分析仪，38包：非穿透性激光辅助深层巩膜消融术设备（CLASS），39包：眼前节测量评估系统，40包：非接触式眼压计，42包：生命体征模拟仪。
5.1.2 采用最低评标价法的采购项目。
提供相同品牌产品的不同投标人参加同一合同项下投标的，以其中通过资格审查、符合性审查且报价最低的参加评标；报价相同的，由采购人采取随机抽取方式确定一个参加评标的投标人，其他投标无效。
5.1.3 采用综合评分法的采购项目。
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，由采购人采取随机抽取方式确定一个投标人获得中标人推荐资格，其他同品牌投标人不作为中标候选人。
5.2 利害关系供应商处理。单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商不得参加同一合同项下的政府采购活动。采购项目实行资格预审的，单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商可以参加资格预审，但只能由供应商确定其中一家符合条件的供应商参加后续的政府采购活动，否则，其投标文件作为无效处理。
5.3 前期参与供应商处理。为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动。供应商为采购人、采购代理机构在确定采购需求、编制采购文件过程中提供咨询论证，其提供的咨询论证意见成为采购文件中规定的供应商资格条件、技术服务商务要求、评标因素和标准、政府采购合同等实质性内容条款的，视同为采购项目提供规范编制。
5.4 利害关系代理人处理。2家以上的供应商不得在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为其代理人，否则，其投标文件作为无效处理。
[bookmark: _Toc183682346][bookmark: _Toc217446038][bookmark: _Toc77400779][bookmark: _Toc89075875][bookmark: _Toc183582209]三、招标文件
[bookmark: _Toc183582210][bookmark: _Toc183682347][bookmark: _Toc217446039]6．招标文件的构成
招标文件是供应商准备投标文件和参加投标的依据，同时也是评标的重要依据，具有准法律文件性质。招标文件用以阐明招标项目所需的资质、技术、服务及报价等要求、招标投标程序、有关规定和注意事项以及合同主要条款等。本招标文件包括以下内容：
（一）投标邀请；
（二）投标人须知；
（三）投标文件格式；
（四）投标人和投标产品的资格、资质性及其他类似效力要求；
（五）投标人应当提供的资格、资质性及其他类似效力要求的相关证明材料；
（六）招标项目技术、商务及其他要求；
（七）评标办法；
（八）合同主要条款。
[bookmark: _Toc183582211][bookmark: _Toc183682348][bookmark: _Toc217446040]7. 招标文件的澄清和修改
7.1 招标采购单位可以依法对招标文件进行澄清或者修改。
7.2 招标采购单位对已发出的招标文件进行澄清或者修改，应当以书面形式将澄清或者修改的内容通知所有购买了招标文件的供应商，同时在四川政府采购网上发布更正公告。该澄清或者修改的内容为招标文件的组成部分，澄清或者修改的内容可能影响投标文件、资格预审申请文件编制的，采购人或者采购代理机构发布公告并书面通知供应商的时间，应当在投标截止时间至少15日前、提交资格预审申请文件截止时间至少３日前；不足上述时间的，应当顺延提交投标文件、资格预审申请文件的截止时间。
7.3 供应商应于投标文件递交截止时间之前在《四川政府采购网》查询本项目的更正公告，以保证其对招标文件做出正确的响应。供应商未按要求下载相关文件，或由于未及时关注更正公告的信息造成的后果，其责任由供应商自行负责。
更正通知通过供应商报名时备注的电子邮箱发送至所有购买招标文件的供应商，供应商在收到相应更正通知后，以书面形式给予确认。如供应商未给予书面回复，则视为收到并认可该更正通知的内容。
7.4 投标人认为需要对招标文件进行澄清或者修改的，可以以书面形式向招标采购单位提出申请，但招标采购单位可以决定是否采纳投标人的申请事项。
[bookmark: _Toc208848971][bookmark: _Toc217446041]8. 答疑会和现场考察
8.1 根据采购项目和具体情况，招标采购单位认为有必要，可以在招标文件提供期限截止后，组织已获取招标文件的潜在投标人现场考察或者召开开标前答疑会。组织现场考察或者召开答疑会的，应当以书面形式通知所有获取招标文件的潜在投标人。
现场考察或标前答疑会时间：本项目不组织。
现场考察或标前答疑会地点：本项目不组织。
[bookmark: PO_默认文件内容_18]8.2 供应商考察现场所发生的一切费用由供应商自己承担。
[bookmark: _Toc89075876][bookmark: _Toc183682351][bookmark: _Toc217446042][bookmark: _Toc183582214][bookmark: _Toc77400780]四、投标文件
[bookmark: _Toc183682352][bookmark: _Toc217446043][bookmark: _Toc183582215]9．投标文件的语言（实质性要求）
[bookmark: _Toc183682353][bookmark: _Toc183582216][bookmark: _Toc217446044]9.1 投标人提交的投标文件以及投标人与招标采购单位就有关投标的所有来往书面文件均须使用中文。投标文件中如附有外文资料，主要部分对应翻译成中文并加盖投标人公章后附在相关外文资料后面。
9.2 翻译的中文资料与外文资料如果出现差异和矛盾时，以中文为准。涉嫌虚假响应的按照相关法律法规处理。
9.3 如因未翻译而造成的废标，由投标人承担。
10．计量单位（实质性要求）
除招标文件中另有规定外，本次采购项目所有合同项下的投标均采用国家法定的计量单位。
[bookmark: _Toc217446045]11. 投标货币（实质性要求）
本次招标项目的投标均以人民币报价。
[bookmark: _Toc217446046]12. 联合体投标（仅适用于允许联合体参与的项目）
[bookmark: _Toc217446047]联合体各方应当共同与采购人签订采购合同，就采购合同约定的事项对采购人承担连带责任。
[bookmark: _Toc308164797]13. 知识产权（实质性要求）
13.1 投标人应保证在本项目使用的任何产品和服务（包括部分使用）时，不会产生因第三方提出侵犯其专利权、商标权或其它知识产权而引起的法律和经济纠纷，如因专利权、商标权或其它知识产权而引起法律和经济纠纷，由投标人承担所有相关责任。
13.2 采购人享有本项目实施过程中产生的知识成果及知识产权。
13.3 投标人如欲在项目实施过程中采用自有知识成果，投标人需提供开发接口和开发手册等技术文档，并承诺提供无限期技术支持，采购人享有永久使用权（含采购人委托第三方在该项目后续开发的使用权）。
13.4 如采用投标人所不拥有的知识产权，则在投标报价中必须包括合法获取该知识产权的相关费用。 
[bookmark: _Toc183582217][bookmark: _Toc217446048][bookmark: _Toc183682354][bookmark: _Toc308164798]14．投标文件的组成
投标人应按照招标文件的规定和要求编制投标文件。投标人编写的投标文件应至少包括下列两部分文件：
文件一：资格性投标文件
严格按照第四、五章要求提供相关资格、资质性及其他类似效力要求的相关证明材料。
文件二：其它响应性投标文件
严格按照招标文件要求提供以下五个方面的相关材料：
（1） 报价部分。
1、投标人按照招标文件要求填写的“开标一览表”、“报价明细表”（如涉及）。 
2、本次招标报价要求：
（1）投标人的报价是投标人响应招标项目要求的全部工作内容的价格体现，包括投标人完成本项目所需的一切费用（实质性要求）。
 （2）投标人每种货物只允许有一个报价，并且在合同履行过程中是固定不变的，任何有选择或可调整的报价将不予接受，并按无效投标处理（实质性要求）。
（3）在本次投标之前一周年内，投标人本次投标中对同一品牌同一型号相同配置的产品报价与其在中国境内其他地方的最低报价比例不得高于20%。（实质性要求）。
（二）技术部分。投标人按照招标文件要求做出的技术应答，主要是针对招标项目的技术指标、参数和技术要求做出的实质性响应和满足。投标人的技术应答包括下列内容（如涉及）：
（1）投标产品的品牌、型号、配置；
（2）投标产品本身的详细的技术指标和参数（应当尽可能提供检测报告、产品使用说明书、用户手册等材料予以佐证）；
（3）技术方案、项目实施方案；
（4）投标产品技术参数表；
（5）产品彩页资料；
（6）产品工作环境条件；
（7）产品验收标准和验收方法；
（8）产品验收清单（注明各部件的品名、数量、价格、规格型号和原产地或生产厂家）。
（9）投标人认为需要提供的文件和资料。
（三）商务部分。投标人按照招标文件要求提供的有关文件及优惠承诺。包括以下内容（如涉及）：
（1）投标函；
（2）证明投标人业绩和荣誉的有关材料复印件；
（3）商务应答表；
（4）其他投标人认为需要提供的文件和资料。
（四）售后服务。投标人按照招标文件中售后服务要求作出的积极响应和承诺。包括以下内容（如涉及）：
（1）产品制造厂家或投标人设立的售后服务机构网点清单、服务电话和维修人员名单；
（2）说明投标产品的保修时间、保修期内的保修内容与范围、维修响应时间等。分别提供产品制造厂家和投标人的服务承诺和保障措施；
（3）培训措施：说明培训内容及培训的时间、地点、目标、培训人数、收费标准和办法；
（4）其他有利于用户的服务承诺。
（五）其他部分。投标人按照招标文件要求作出的其他应答和承诺。
[bookmark: _Toc217446049][bookmark: _Toc308164799][bookmark: _Toc183582218][bookmark: _Toc183682355]15．投标文件格式
15.1 投标人应执行招标文件第三章的规定要求。第三章格式中“注”的内容，投标人可自行决定是否保留在投标文件中，未保留的视为投标人默认接受“注”的内容。
15.2 对于没有格式要求的投标文件由投标人自行编写。
[bookmark: _Toc217446050][bookmark: _Toc183582223][bookmark: _Toc183682360][bookmark: _Toc308164800]16．投标保证金（本项目不适用）
16.1投标人必须以人民币按招标文件要求足额缴纳投标保证金。
16.2投标保证金交款方式：详见投标人须知附表。
16.3未中标人的投标保证金，将在中标通知书发出后5个工作日内全额退还。中标人的投标保证金，在合同签订生效后5个工作日内全额退还（注：①因投标人自身原因造成的保证金延迟退还或者投标人和采购代理机构书面协商可以延迟退还的，采购代理机构不承担相应责任；②供应商因涉嫌违法违规，按照规定应当不予退还保证金的，有关部门处理认定违法违规行为期间不计入退还保证金时限之内。）；
16.4发生下列情形之一的，采购代理机构可以不予退还投标保证金：
（1）在招标文件规定的投标截止时间后撤回投标的；
（2）在采购人确定中标人以前放弃中标候选资格的；
（3）中标后放弃中标、不领取或者不接收中标通知书的；
（4）由于中标人的原因未能按照招标文件的规定与采购人签订合同的；
（5）由于中标人的原因未能按照招标文件的规定交纳履约保证金的；
（6）投标人提供虚假资料的；
（7）投标有效期内，投标人在政府采购活动中有违法、违规、违纪行为。
（8）投标有效期内，投标人撤销投标文件的。
[bookmark: _Toc308164801][bookmark: _Toc183682361][bookmark: _Toc217446051][bookmark: _Toc183582224]17．投标有效期（实质性要求）
17.1 本项目投标有效期为投标截止时间届满后90天（投标有效期从提交投标文件的截止之日起算）。投标人投标文件中必须载明投标有效期，投标文件中载明的投标有效期可以长于招标文件规定的期限，但不得短于招标文件规定的期限。否则，其投标文件将作为无效投标处理。
17.2 因不可抗力事件，采购人可于投标有效期届满之前与投标人协商延长投标有效期。投标人拒绝延长投标有效期的，不得再参与该项目后续采购活动，但由此给投标人造成的损失，采购人可以自主决定是否可以给予适当补偿。投标人同意延长投标有效期的，不能修改投标文件。 
17.3 因采购人采购需求作出必要调整，采购人可于投标有效期届满之前与投标人协商延长投标有效期。投标人拒绝延长投标有效期的，不得再参与该项目后续采购活动，但由此给投标人造成的损失，采购人应当予以赔偿或者合理补偿。投标人同意延长投标有效期的，不能修改投标文件。
[bookmark: _Toc217446052][bookmark: _Toc308164802][bookmark: _Toc183582225][bookmark: _Toc183682362]18．投标文件的印制和签署
18.1投标文件分为“资格性投标文件”和“其他响应性投标文件”两部分，且该两部分应分册装订。
18.2资格性投标文件正本1份副本4份，并在其封面上清楚地标明资格性投标文件、项目名称、项目编号、包件号及名称（若有）、投标人名称以及“正本”或“副本”字样。若正本和副本有不一致的内容，以正本书面投标文件为准。
18.3其他响应性投标文件正本1份副本4份，并在其封面上清楚地标明其他响应性投标文件、项目名称、项目编号、包件号及名称（若有）、投标人名称以及“正本”或“副本”字样。若正本和副本有不一致的内容，以正本书面投标文件为准。
18.4“开标一览表”应编制于其他响应性投标文件正副本内，如有遗漏，将视为无效投标（实质性要求）。
注：本项目不需要提供单独密封的“开标一览表”。若投标人提供有单独密封的“开标一览表”，该单独密封的“开标一览表”不作为开标、唱标及评标的依据，但投标人在规定的投标截止时间前，按招标文件要求补充、修改投标文件中“开标一览表”内容的除外。
18.5 投标文件的正本和副本均需打印或用不褪色、不变质的墨水书写。投标文件副本可采用正本的复印件，提供电子文档1份采用光盘或U盘制作。
18.6投标文件应由投标人的法定代表人/单位负责人或其授权代表在投标文件要求的地方签字或加盖私人印章，要求加盖公章的地方加盖单位公章，不得使用专用章（如经济合同章、投标专用章等）或下属单位印章代替（实质性要求）。
18.7 投标文件的打印和书写应清楚工整，任何行间插字、涂改或增删，必须由投标人的法定代表人/单位负责人或其授权代表签字或盖个人印鉴。
18.8 投标文件正本和副本应当采取胶装方式装订成册，不得散装或者活页装订。
18.9 投标文件应根据招标文件的要求制作，签署、盖章和内容应完整。投标文件统一用A4幅面纸印制，逐页编码。本次招标要求的复印件是指对图文进行复制后的文件，包括扫描、复印、影印等方式复制的材料。
[bookmark: _Toc77400781][bookmark: _Toc183682363][bookmark: _Toc89075877][bookmark: _Toc183582226][bookmark: _Toc217446053][bookmark: _Toc308164803]19.投标文件的密封和标注
19.1 投标人应在投标文件正本和所有副本的封面上注明投标人名称、项目编号、项目名称及分包号（如有分包）。
19.2 投标文件的密封袋上应当注明投标人名称、项目编号、项目名称及分包号（如有分包）。
[bookmark: _Toc183582227][bookmark: _Toc183682364][bookmark: _Toc308164804][bookmark: _Toc217446054]20．投标文件的递交
20.1 投标人应在招标文件规定的投标截止时间前，将投标文件按招标文件的规定密封后送达开标地点。投标截止时间以后送达的投标文件将不予接收，招标采购单位将告知投标人不予接收的原因。
注：投标人在递交投标文件时，请用正楷填写本招标文件附件二“递交投标文件签收表”然后将签收表和投标文件一并递交给本招标代理机构项目工作人员。 
20.2递交投标文件时，报名供应商名称和招标文件的文号、分包号应当与投标供应商名称和招标文件的文号、分包号一致。但是，投标文件实质内容报名供应商名称和招标文件的文号、分包号一致，只是封面文字错误的，可以在评标过程中当面予以澄清，以有效的澄清材料作为认定投标文件是否有效的依据。
20.3本次招标不接收邮寄的投标文件。
[bookmark: _Toc183682365][bookmark: _Toc183582228][bookmark: _Toc217446055]21．投标文件的补充、修改或撤回
21.1 投标人在递交了投标文件后，可以补充、修改或撤回其投标文件，但必须在规定的投标截止时间前，以书面形式通知采购代理机构。
21.2 投标人补充、修改的内容，应由其法定代表人/单位负责人或授权代表签署并盖单位公章，并进行密封和标注。密封袋上应当注明投标人名称、项目编号、项目名称及分包号（如有分包），并在密封袋上标注“补充”、“修改”字样。
21.3 在投标截止时间之后，投标人不得对其递交的投标文件做任何修改，撤回投标的，将按照有关规定进行相应处理。
[bookmark: _Toc89075878][bookmark: _Toc77400782][bookmark: _Toc183682368][bookmark: _Toc183582231][bookmark: _Toc308164805][bookmark: _Toc217446056]五、开标和中标
[bookmark: _Toc183682369][bookmark: _Toc308164806][bookmark: _Toc217446057][bookmark: _Toc183582232]22．开标
22.1 开标在招标文件规定的时间和地点公开进行，采购人、投标人应派代表参加并签到以证明其出席。开标由采购代理机构主持，邀请投标人参加。评标委员会成员不参加开标活动。
22.2 开标时，可根据具体情况邀请有关监督管理部门对开标活动进行现场监督。
22.3 开标时，由投标人或者其推选的代表检查其自己递交的投标文件的密封情况，经确认无误后，由招标工作人员将投标人的投标文件当众拆封，并由唱标人员按照招标文件规定的内容进行宣读。
投标人或者其推选的代表确认投标文件情况，仅限于确认其自己递交的投标文件的密封情况，不代表对其他投标人的投标文件的密封情况确认。投标人或者其推选的代表对其他投标人的投标文件密封情况有异议的，应当当场反映开标主持人或者现场监督人员，要求开标现场记录人员予以记录，并在评标时予以认定处理，但不得干扰、阻挠开标工作的正常进行。
22.4 投标文件中相关内容与“开标一览表”不一致的，以“开标一览表”为准。对不同文字文本投标文件的解释发生异议的，以中文文本为准。
22.5 所有投标唱标完毕，如投标人代表对宣读的内容有异议的，应在获得开标会主持人同意后当场提出。如确实属于唱标人员宣读错了的，当场予以更正。
22.6 投标人未参加开标的，视同认可开标结果。
[bookmark: _Toc308164807][bookmark: _Toc217446058]23. 开标程序
23.1 开标会主持人按照招标文件规定的开标时间宣布开标，按照规定要求主持开标会。开标将按以下程序进行：
（1）宣布开标会开始。
（2）根据投标人或者其推选的代表对投标文件密封的检查结果，当众宣布投标文件的密封情况。
（3）开标唱标。主持人宣布开标后，由现场工作人员按任意顺序对投标人的投标文件当众进行拆封，由唱标人员宣读投标人名称、投标价格。同时，做好开标记录。唱标人员在唱标过程中，如遇有字迹不清楚或有明显错误的，应即刻报告主持人，经现场核实后，主持人立即请投标人代表现场进行澄清或确认。唱标完毕后投标人或者其推选的代表需现场对开标记录进行签字确认，投标人或者其推选的代表对唱标内容有异议的，应当当场提出，并要求会议记录人在开标记录中予以记录，或者另行提供书面异议资料，不签字又不提出异议的，视同认可唱标内容和结果，且不得干扰、阻挠开（唱）标、评标工作。
（4）宣布开标会结束。主持人宣布开标会结束。所有投标人代表应立即退场。同时所有投标人应保持通讯设备的畅通，以方便在评标过程中评标委员会要求投标人对投标文件的必要澄清、说明和纠正。评标结果投标人在四川政府采购网上查询。
[bookmark: _Toc183582238][bookmark: _Toc183682375][bookmark: _Toc308164809][bookmark: _Toc217446063]24．开评标过程存档
开标和评标过程进行全过程电子监控，并将电子监控资料存储介质留存归档。
25.评标情况公告
所有供应商投标文件资格性、符合性检查情况、采用综合评分法时的总得分和分项汇总得分情况、评标结果等将在四川政府采购网上采购结果公告栏中予以公告。
26.采购人确定中标人过程中，发现中标候选人有下列情形之一的，应当不予确定其为中标人：
（1）发现中标候选人存在禁止参加本项目采购活动的违法行为的；
（2）中标候选人因不可抗力，不能继续参加政府采购活动；
（3）中标候选人无偿赠与或者低于成本价竞争；
（4）中标候选人提供虚假材料；
（5）中标候选人恶意串通。
27.中标通知书
27.1 中标通知书为签订政府采购合同的依据之一，是合同的有效组成部分。
27.2 中标通知书对采购人和中标人均具有法律效力。中标通知书发出后，采购人改变中标结果，或者中标人无正当理由放弃中标的，应当承担相应的法律责任。
27．3中标人的投标文件本应作为无效投标处理或者有政府采购法律法规规章制度规定的中标无效情形的，招标采购单位在取得有权主体的认定以后，将宣布发出的中标通知书无效，并收回发出的中标通知书（中标人也应当缴回），依法重新确定中标人或者重新开展采购活动。
27.4中标公告发出后，中标供应商领取中标通知书的，请登录我司网站http://sale.scbid.net/ 办理。（详见须知附表中联系方式）。
[bookmark: _Toc217446064][bookmark: _Toc308164810][bookmark: _Toc183682377][bookmark: _Toc183582240]六、签订及履行合同和验收
[bookmark: _Toc308164811][bookmark: _Toc217446065]28.签订合同
28.1 中标人应在中标通知书发出之日起三十日内与采购人签订采购合同。由于中标人的原因逾期未与采购人签订采购合同的，将视为放弃中标，取消其中标资格并将按相关规定进行处理。
28.2 采购人不得向中标人提出任何不合理的要求，作为签订合同的条件，不得与中标人私下订立背离合同实质性内容的任何协议，所签订的合同不得对招标文件和中标人投标文件确定的事项进行实质性修改。
28.3 中标人拒绝与采购人签订合同的，采购人可以按照评审报告推荐的中标候选人名单排序，确定下一候选人为中标供应商，也可以重新开展政府采购活动。
28.4 中标人在合同签订之后三个工作日内，将签订的合同（一式壹份）在我司指定网站（http://sale.scbid.net）上传。
29. 合同分包（实质性要求）
29.1本项目合同接受分包与否，以“投标人须知附表”勾选项为准。
29.2 中小企业依据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库〔2020〕46号）规定的政策获取政府采购合同后，小型、微型企业不得分包或转包给大型、中型企业，中型企业不得分包或转包给大型企业。
30.合同转包（实质性要求）
本采购项目严禁中标人将任何政府采购合同义务转包。本项目所称转包，是指中标人将政府采购合同义务转让给第三人，并退出现有政府采购合同当事人双方的权利义务关系，受让人（即第三人）成为政府采购合同的另一方当事人的行为。
中标人转包的，视同拒绝履行政府采购合同义务，将依法追究法律责任。
[bookmark: _Toc217446066]31. 补充合同
采购合同履行过程中，采购人需要追加与合同标的相同的货物或者服务的，在不改变合同其他条款的前提下，可以与中标供应商协商签订补充合同，但所有补充合同的采购金额不得超过原合同采购金额的百分之十，该补充合同应当在原政府采购合同履行过程中，不得在原政府采购合同履行结束后，且采购货物、工程和服务的名称、价格、履约方式、验收标准等必须与原政府采购合同一致。 
[bookmark: _Toc217446068][bookmark: _Toc308164812]32. 履约保证金（实质性要求）
32.1 中标人应在合同签订之前交纳招标文件规定数额的履约保证金。
32.2 如果中标人在规定的合同签订时间内，没有按照招标文件的规定交纳履约保证金，且又无正当理由的，将视为放弃中标。
[bookmark: _Toc217446069][bookmark: _Toc308164813]33.合同公告
采购人应当自政府采购合同签订（双方当事人均已签字盖章）之日起2个工作日内，将政府采购合同在省级以上人民政府财政部门指定的媒体上公告（四川政府采购网），但政府采购合同中涉及国家秘密、商业秘密的内容除外。
34、合同备案
采购人应当将政府采购合同副本自签订（双方当事人均已签字盖章）之日起七个工作日内通过四川政府采购网报同级财政部门备案。
35. 履行合同
35.1 中标人与采购人签订合同后，合同双方应严格执行合同条款，履行合同规定的义务，保证合同的顺利完成。
35.2 在合同履行过程中，如发生合同纠纷，合同双方应按照《中华人民共和国民法典》的有关规定进行处理。
[bookmark: _Toc308164814][bookmark: _Toc217446070]36. 验收
36.1本项目采购人及其委托的采购代理机构将严格按照《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》（财库〔2016〕205号）等政府采购相关法律法规的要求进行验收。
[bookmark: _Toc217446071]36.2 验收结果合格的，中标人凭验收报告办理相关手续；验收结果不合格的，履约保证金将不予退还，也将不予支付采购资金，还可能会报告本项目同级财政部门按照政府采购法律法规有关规定给予行政处罚。
[bookmark: _Toc217446077][bookmark: _Toc308164818]37.资金支付
采购人将按照政府采购合同规定，及时向中标供应商支付采购资金。本项目采购资金付款详见第六章商务要求中付款方式。
[bookmark: _Toc217446074][bookmark: _Toc308164815][bookmark: _Toc183682380][bookmark: _Toc183582243]七、投标纪律要求
[bookmark: _Toc308164816][bookmark: _Toc217446075]38. 投标人纪律要求
投标人应当遵循公平竞争的原则，不得恶意串通，不得妨碍其他投标人的竞争行为，不得损害采购人或者其他投标人的合法权益。
在评标过程中发现投标人有上述情形的，评标委员会应当认定其投标无效，并书面报告本级财政部门。
38.1 投标人参加本项目投标不得有下列情形：
（1）提供虚假材料谋取中标；
（2）采取不正当手段诋毁、排挤其他投标人；
（3）与招标采购单位、其他投标人恶意串通；
（4）向招标采购单位、评标委员会成员行贿或者提供其他不正当利益；
（5）在招标过程中与招标采购单位进行协商谈判；
（6）中标或者成交后无正当理由拒不与采购人签订政府采购合同；
（7）未按照采购文件确定的事项签订政府采购合同；
（8）将政府采购合同转包或者违规分包；
（9）提供假冒伪劣产品；
（10）擅自变更、中止或者终止政府采购合同；
（11）拒绝有关部门的监督检查或者向监督检查部门提供虚假情况；
（12）法律法规规定的其他情形。
投标人有上述情形的，按照规定追究法律责任，具备（1）-（10）条情形之一的，同时将取消中标资格或者认定中标无效。
[bookmark: PO_默认文件内容_23]38.2 投标人有下列情形之一的，视为投标人串通投标，其投标无效：
（1）不同投标人的投标文件由同一单位或者个人编制；
（2）不同投标人委托同一单位或者个人办理投标事宜；
（3）不同投标人的投标文件载明的项目管理成员或者联系人员为同一人；
（4）不同投标人的投标文件异常一致或者投标报价呈规律性差异；
（5）不同投标人的投标文件相互混装；
（6）不同投标人的投标保证金从同一单位或者个人的账户转出。
[bookmark: _Toc308164819][bookmark: _Toc217446078][bookmark: _Toc217446079]八、询问、质疑和投诉
39．询问、质疑、投诉的接收和处理严格按照《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国政府采购法实施条例》、《政府采购货物和服务招标投标管理办法》、《政府采购质疑和投诉办法》、《财政部关于加强政府采购供应商投诉受理审查工作的通知》和《四川省政府采购供应商投诉处理工作规程》的规定办理（详细规定请在四川政府采购网政策法规模块查询）。
九、其他
40.本招标文件中所引相关法律制度规定，在政府采购中有变化的，按照变化后的相关法律制度规定执行。本章和第七章中“1.总则、2.评标方法、3.评标程序”规定的内容条款，在本项目投标截止时间届满后，因相关法律制度规定的变化导致不符合相关法律制度规定的，直接按照变化后的相关法律制度规定执行，本招标文件不再做调整。
41．（实质性要求）国家或行业主管部门对采购产品的技术标准、质量标准和资格资质条件等有强制性规定的，必须符合其要求。

[bookmark: _Toc217446083]
[bookmark: _Toc1368][bookmark: _Toc24369]
[bookmark: _Toc217446082][bookmark: _Toc308164821]第三章  投标文件格式

一、本章所制投标文件格式，除格式中明确将该格式作为实质性要求的，一律不具有强制性。
二、本章所制投标文件格式有关表格中的备注栏，由投标人根据自身投标情况作解释性说明，不作为必填项。
三、本章所制投标文件格式中需要填写的相关内容事项，可能会与本采购项目无关，在不改变投标文件原义、不影响本项目采购需求的情况下，投标人可以不予填写，但应当注明。
[bookmark: PO_默认文件内容_24]
第一部分     “资格性投标文件”格式
格式1-1
封面：
（正本/副本）


xxxxx项目

资格性投标文件
投 标 人名称：
采购项目编号：
包        号：

投标时间：年 月 日

格式1-2
一、法定代表人/单位负责人授权书


XXXXXXXX（采购代理机构名称）：
本授权声明：XXXX XXXX（投标人名称）XXXX（法定代表人/单位负责人姓名、职务）授权XXXX（被授权人姓名、职务）为我方 “XXXXXXXX” 项目（招标编号：XXXX）投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人/单位负责人（委托人）签字或者加盖个人名章：XXXX。

授权代表（被授权人）签字：XXXX。

投标人名称：XXXX（单位盖章）。
日    期：XXXX。
[bookmark: _Toc217446084]



注：
1、供应商为法人单位时提供“法定代表人授权书”，供应商为其他组织时提供“单位负责人授权书”，供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
2、应附法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件和授权代表身份证明材料复印件。
3、身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。
4、身份证明材料应同时提供其在有效期的材料，如居民身份证正、反面复印件。



格式1-3
二、承诺函

XXXX（采购代理机构名称）：
我单位作为本次采购项目的投标人，根据招标文件要求，现郑重承诺如下：
具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
（七）根据采购项目提出的特殊条件。
本单位对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取中标追究法律责任。

投标人名称：XXXX（单位公章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
日    期：XXXX。

格式1-4
投标人和投标产品其他资格、资质性及其他类似效力要求的相关证明材料
注：投标人应按招标文件第五章相关要求提供佐证材料，有格式要求的从其要求，无格式要求的格式自拟。


格式1-5
承诺函(如涉及)

XXXX（采购代理机构名称）：
我单位作为本次采购项目的投标人，现郑重承诺如下：
根据本项目招标文件第四章资格证明要求中第  项，我单位应具备        （备案、登记、其他证照）。但因我单位所在地已对上述备案、登记、其他证照实行“多证合一”，故在此次采购活动中提供满足资格要求：       （营业执照中对该备案、登记、其他证照的描述）的“多证合一”营业执照。

我单位对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺内容存在虚假，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

投标人名称：XXXX（单位公章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXXX。
日    期：XXXX。
注：1.根据国务院办公厅关于加快推进“多证合一”改革的指导意见（国办发【2017】41号）等政策要求，若资格要求涉及的登记、备案等有关事项和各类证照已实行多证合一导致供应商无法提供该类证明材料的，供应商须提供该承诺。
2.若已提供资格要求涉及的登记、备案等有关事项和各类证照的证明材料，无需提供该承诺。
3.若本项目资格要求不涉及，无需提供该承诺。


第二部分     “其他响应性投标文件”格式
格式2-1
封面：
（正本/副本）


项目

其他响应性投标文件

投 标 人名称：
采购项目编号：
包        号：

        投标时间： 年  月  日
格式2-2
一、投 标 函

XXXX（采购代理机构名称）：
我方全面研究了“XXXXXXXX”项目（招标编号：XXXX）招标文件，决定参加贵单位组织的本项目投标。我方授权XXXX（姓名、职务）代表我方XXXXXXXX（投标单位的名称）全权处理本项目投标的有关事宜。
一、我方自愿按照招标文件规定的各项要求向采购人提供所需货物/服务。
二、一旦我方中标，我方将严格履行政府采购合同规定的责任和义务。
三、我方为本项目提交的投标文件正本壹份，副本XXXX份。
四、我方同意本次招标的投标有效期为投标截止时间届满后XXXX天，并满足招标文件中其他关于投标有效期的实质性要求。
五、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与投标有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
投标人名称：XXXX（单位公章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
通讯地址：XXXX。
邮政编码：XXXX。
联系电话：XXXX。
传    真：XXXX。
日    期：XXXX年XXXX月XXXX日。
[bookmark: _Toc308164824]
格式2-3
二、承诺函（实质性要求）

XXXX（采购代理机构名称）：
我方作为本次采购项目的投标人，根据招标文件要求，现郑重承诺如下：
一、我方已认真阅读并接受本项目招标文件第二章的全部实质性要求，如对招标文件有异议，已依法进行维权救济，不存在对招标文件有异议的同时又参加投标以求侥幸中标或者为实现其他非法目的的行为。
二、参加本次招标采购活动，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的政府采购活动的行为。
三、为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动，我方承诺不属于此类禁止参加本项目的供应商。
四、参加本次招标采购活动，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。
五、投标文件中提供的能够给予我方带来优惠、好处的任何材料资料和技术、服务、商务、响应产品等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
六、如本项目评标过程中需要提供样品，则我方提供的样品即为中标后将要提供的中标产品，我方对提供样品的性能和质量负责，因样品存在缺陷或者不符合招标文件要求导致未能中标的，我方愿意承担相应不利后果。
七、国家或行业主管部门对采购产品的技术标准、质量标准和资格资质条件等有强制性规定的，我方承诺符合其要求。
八、参加本次招标采购活动，我方完全同意招标文件第二章关于“投标费用”、“合同分包”、“合同转包”、“履约保证金”的实质性要求，并承诺严格按照招标文件要求履行。
九、在本次投标之前一周年内，投标人本次投标中对同一品牌同一型号相同配置的产品报价与其在中国境内其他地方的最低报价比例不得高于20%，我方承诺符合该要求。
十、我方保证在本项目使用的任何产品和服务（包括部分使用）时，不会产生因第三方提出侵犯其专利权、商标权或其它知识产权而引起的法律和经济纠纷，如因专利权、商标权或其它知识产权而引起法律和经济纠纷，由我方承担所有相关责任。采购人享有本项目实施过程中产生的知识成果及知识产权。如我方在项目实施过程中采用自有知识成果，我方承诺提供开发接口和开发手册等技术文档，并提供无限期技术支持，采购人享有永久使用权（含采购人委托第三方在该项目后续开发的使用权）。如我方在项目实施过程中采用非自有的知识产权，则在投标报价中已包括合法获取该知识产权的相关费用。
十一、与我方存在直接控股关系的单位为：XXX；存在管理关系单位为：XXX
我方对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我方愿意接受以提供虚假材料谋取中标追究法律责任。

投标人名称：XXXX（单位公章）。	
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
日    期：XXXX。

格式2-4
[bookmark: _Toc217446085]三、开标一览表
第XX包
	序号
	货物名称
	制造厂家及
规格型号
	数量
	投标单价
（万元）
	投标总价
（万元）
	交货
时间
	是否属于进口产品
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	报价合计（万元）：          大写：



注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费和招标文件规定的其它费用。 
2.“开标一览表”为多页的，每页均须加盖投标人印章。
3．“开标一览表”以包为单位填写。
4．如是进口设备，须在表格中标明“进口”。招标文件未明确“允许进口”的，供应商以进口产品进行投标时，将视为无效投标。

投标人名称：XXXX（单位公章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
投标日期：XXXX。
[bookmark: _Toc217446086]格式2-5
四、分项报价明细表

第XX包
	序号
	产品名称
	规格型号
	品牌
	单位
	数量
	单价
	金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	分项报价合计（万元）：   大写：
	
	



注：1、投标人应按“分项报价明细表”的格式详细报出投标总价的各个组成部分的报价。
    2、“分项报价明细表”各分项报价合计应当与“开标一览表”报价合计相等。


投标人名称：XXXX（单位盖章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
[bookmark: _Toc217446087]投标日期：XXXX。
[bookmark: PO_默认文件内容_26]
格式2-6
五、商务应答表

招标编号：
	序号
	包号
	招标要求
	投标应答

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1. 供应商必须把招标文件第六章全部商务要求列入此表。
2．按照招标项目商务要求的顺序逐条对应填写。
3．供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其投标或中标资格。

投标人名称：XXXX（单位盖章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
投标日期: XXXX。

格式2-7
六、商务、技术、服务应答附表
（仅用于中标、成交结果公告，此表不作为评审内容）
根据《中华人民共和国政府采购法实施条例》第四十三条第三款要求，中标、成交结果公告应当公告中标（成交）供应商的相关内容，请供应商根据响应情况如实完善以下内容，结果公告时公布中标（成交）供应商的相关信息。
	中标（成交）供应商的相关信息

	*项目名称
	

	*投标人名称
	

	*注册地址
	
	*行政区域
	

	*供应商规模
	□大型企业   □中型企业   □小微型企业（对应处打“√”）

	*单位联系方式
	*单位联系人
	
	*单位电话
	

	
	*单位邮箱
	

	注：以上*号项信息供应商须如实填写，信息将录入四川省政府采购计划执行系统，若因供应商提供错误信息造成的问题，由其自身承担。

	供应商应答“采购文件”的主要内容
	主要中标或者成交标的的名称
	

	
	主要中标或者成交标的的规格型号
	

	
	主要中标或者成交标的的数量
	

	
	主要中标或者成交标的的单价
	

	
	主要中标或者成交标的的服务要求（如：交货期、质保期、售后服务等等）
	1、 ....
2、 ....
3、 ....
......


注：
1、 供应商需如实完善表格内容。
2、 供应商应答的主要内容应与投标文件一致，可以进行简要概括性表述。
3、 供应商应答的主要内容仅用于结果公告，供应商自行完善的内容视为不涉及供应商商业秘密。若供应商没有填写或没有递交此表，视为允许采购代理机构将供应商投标文件中所有相关的应答内容进行公告。
投标人名称：XXXX（单位盖章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
投标日期: XXXX。
[bookmark: _Toc217446088]
格式2-8
七、投标人基本情况表
	投标人名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人/单位负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	


投标人名称：XXXX（单位盖章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
投标日期: XXXX。
[bookmark: _Toc217446089]
格式2-9
八、类似项目业绩一览表

	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	是否通过验收
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



注：以上业绩需提供招标文件要求的有关书面证明材料。

投标人名称：XXXX（单位盖章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
[bookmark: _Toc217446090]投标日期: XXXX。
格式2-10
九、投标产品技术参数表

招标编号：
	序号
	包号 
	货物（设备）名称
	招标文件要求
	投标产品技术参数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：1. 供应商必须把招标文件第六章技术服务要求全部列入此表。
2．按照招标项目技术要求的顺序逐条对应填写。
3．供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其投标或中标资格。

投标人名称：XXXX（单位盖章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
投标日期: XXXX。

[bookmark: _Toc217446091]
格式2-11
十、投标人本项目管理、技术、服务人员情况表

招标编号：
	类别
	职务
	姓名
	职称
	常住地
	资格证明（附复印件）

	
	
	
	
	
	证书
名称
	级别
	证号
	专业

	管理
人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技术
人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	售后服务人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



投标人名称：XXXX（单位盖章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
投标日期: XXXX。
备注：此表填写的管理人员将作为判定87号令第37条依据。





格式2-12
[bookmark: _Toc28495][bookmark: _Toc28654]十一、中小企业声明函

[bookmark: _Toc417911732][bookmark: _Toc419811733][bookmark: _Toc387147344][bookmark: _Toc387658050][bookmark: _Toc413748654]本公司郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库〔2020〕46 号）的规定，本公司（联合体）参加 （单位名称） 的 （项目名称） 采购活动，提供的货物全部由符合政策要求的中小企业制造。相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业）的具体情况如下：
　　1. （标的名称） ，属于 （采购文件中明确的所属行业） ；制造商为 （企业名称） ，从业人员   人，营业收入为    万元，资产总额为   万元，属于 （中型企业、小型企业、微型企业） ；
2. （标的名称） ，属于 （采购文件中明确的所属行业） ；制造商为 （企业名称） ，从业人员   人，营业收入为    万元，资产总额为   万元，属于 （中型企业、小型企业、微型企业） ；
……
以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。
                                 企业名称（盖章）：
                        日 期：
注：
1、从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。
格式2-13
十二、残疾人福利性单位声明函

本单位郑重声明，根据《财政部 民政部 中国残疾人联合会关于促进残疾人就业政府采购政策的通知》（财库〔2017〕 141号）的规定，本单位为符合条件的残疾人福利性单位，且本单位参加XXXX单位的XXXX项目采购活动提供本单位制造的货物（由本单位承担工程/提供服务），或者提供其他残疾人福利性单位制造的货物（不包括使用非残疾人福利性单位注册商标的货物）。
本单位对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。


单位名称（盖章）：
日  期：

注：
1、 残疾人福利性单位视同小型、微型企业，享受预留份额、评审中价格扣除等促进中小企业发展的政府采购政策。残疾人福利性单位属于小型、微型企业的，不重复享受政策。
2、 投标人为非残疾人福利性单位的，可不提供此声明。



格式2-14
十三、监狱企业
根据《政府采购支持监狱企业发展有关问题的通知》（财库〔2014〕68号）的规定监狱企业参加采购活动的，应提供由省级以上监狱管理局、戒毒管理局(含新疆生产建设兵团)出具的属于监狱企业的证明文件。
注：
1、投标人符合《政府采购支持监狱企业发展有关问题的通知》（财库〔2014〕68号）规定的划分标准为监狱企业适用。
2、在政府采购活动中，监狱企业视同小型、微型企业，享受预留份额、评审中价格扣除等政府采购促进中小企业发展的政府采购政策。
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第四章  投标人和投标产品的资格、资质性及其他类似效力要求
一、投标人资格、资质性及其他类似效力要求
（一）资格要求：
1、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
2、落实政府采购政策需满足的资格要求：无
3、本项目的特定资格要求：
3.1投标产品若是进口产品，投标人非投标产品制造厂家需提供产品制造厂家对投标产品的授权，或具有授权权限的代理商对投标产品的授权（且需提供该代理商具有有效授权权限的相关证明文件，证明文件需能显示产品制造厂家对投标产品授权链条的完整性）。
3.2 投标人须符合《医疗器械监督管理条例》等政策法规要求并具有医疗器械生产许可证或者医疗器械经营许可/备案凭证。
3.3若投标产品为消毒产品的，消毒产品生产企业须具备有效的《生产企业卫生许可证》。
3.4若投标产品为压力容器的，产品生产厂家具有特种设备制造（或生产）许可证（压力容器）。
（二）资质性要求：无
（三）其他类似效力要求：
（1）授权参加本次投标活动的供应商代表证明材料。
二、投标产品的资格、资质性及其他具有类似效力的要求
（一）资格要求：
（1）若投标产品中有医疗器械的，所投医疗器械须符合《医疗器械注册管理办法》等政策法规要求并具有中华人民共和国医疗器械注册或备案凭证。
（2）若投标产品为消毒产品的，消毒产品须具备《消毒产品卫生安全评价报告》及备案证明，（投标产品若为新消毒产品须提供有效的卫生许可批件）
（二）资质性要求：无
（三）其他类似效力要求：无


注：1、资格要求中“参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录”中的重大违法记录，即因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚，其中较大数额罚款的具体金额标准是指：若采购项目所属行业行政主管部门对较大数额罚款金额标准有明文规定的，以所属行业行政主管部门规定的较大数额罚款金额标准为准；若采购项目所属行业行政主管部门对较大数额罚款金额标准未明文规定的，以四川省人民政府规定的行政处罚罚款听证金额标准为准。
2、 供应商在参加政府采购活动前，被纳入法院、工商行政管理部门、税务部门、银行认定的失信名单且在有效期内，或者在前三年政府采购合同履约过程中及其他经营活动履约过程中未依法履约被有关行政部门处罚（处理）的，本项目不认定其具有良好的商业信誉。
[bookmark: _Toc1588][bookmark: _Toc3806]
第五章  投标人应当提供的资格、资质性及其他类似效力要求的相关证明材料

一、应当提供的投标人资格、资质性及其他类似效力要求的相关证明材料
（一）资格要求相关证明材料：
1、具有独立承担民事责任的能力。（注：①供应商若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；未换证的提供“营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一的营业执照”；②若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；未换证的提交“事业法人登记证书、组织机构代码证”；③若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”；④若为自然人：提供“身份证明材料”。以上均提供复印件）；
2、具备良好商业信誉的证明材料（可提供承诺函，格式详见第三章）；
3、具备健全的财务会计制度的证明材料；｛注：①可提供2019或2020年度经审计的财务报告复印件（包含审计报告和审计报告中所涉及的财务报表和报表附注），②也可提供2019或2020年度供应商内部的财务报表复印件（至少包含资产负债表），③也可提供截至投标文件递交截止日一年内银行出具的资信证明（复印件），④供应商注册时间截至投标文件递交截止日不足一年的，也可提供加盖工商备案主管部门印章的公司章程复印件。｝
4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（可提供承诺函，格式详见第三章）；
5、具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料（可提供承诺函，格式详见第三章）；
6、参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的承诺函（格式详见第三章）；
7、具备法律、行政法规规定的其他条件的证明材料（可提供承诺函，格式详见第三章）；
8、落实政府采购政策需满足的资格要求：无
9、本项目的特定资格要求：
9.1投标产品若是进口产品，投标人非投标产品制造厂家需提供产品制造厂家对投标产品的授权，或具有授权权限的代理商对投标产品的授权（且需提供该代理商具有有效授权权限的相关证明文件，证明文件需能显示产品制造厂家对投标产品授权链条的完整性）；
9.2 投标人须符合《医疗器械监督管理条例》等政策法规要求并具有医疗器械生产许可证或者医疗器械经营许可/备案凭证。
9.3若投标产品为消毒产品的，消毒产品生产企业须具备有效的《生产企业卫生许可证》。
9.4若投标产品为压力容器的，产品生产厂家具有特种设备制造（或生产）许可证（压力容器）。
（二）资质性要求相关证明材料：无
（三）其他类似效力要求相关证明材料：
（1）法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件。
（2）法定代表人/单位负责人授权代理书原件及代理人身份证明材料复印件（注：①法定代表人/单位负责人授权代理书原件需加盖公章；②如投标文件均由投标人法定代表人/单位负责人签字或加盖私人印章的且法定代表人/单位负责人本人参与投标的，则可不提供。）。
二、应当提供的投标产品的资格、资质性及其他具有类似效力的要求的相关证明材料
（一）资格要求相关证明材料：
（1）若投标产品中有医疗器械的，所投医疗器械须符合《医疗器械注册管理办法》等政策法规要求并具有中华人民共和国医疗器械注册或备案凭证；
（2）若投标产品为消毒产品的，消毒产品须具备《消毒产品卫生安全评价报告》及备案证明。（投标产品若为新消毒产品须提供有效的卫生许可批件）
（二）资质性要求相关证明材料：无
（三）其他类似效力要求相关证明材料：无

注：1、以上要求的资料复印件均须加盖投标单位的公章（鲜章）。
[bookmark: _Toc2122][bookmark: _Toc217446093]2、根据国务院办公厅关于加快推进“多证合一”改革的指导意见（国办发【2017】41号）等政策要求，若资格要求涉及的登记、备案等有关事项和各类证照已实行多证合一导致供应商无法提供该类证明材料的，供应商须提供“多证合一”的营业执照，并就被“多证合一”整合的相关登记、备案和各类证照的真实性作出承诺（承诺函格式详见第三章）。 

[bookmark: PO_默认文件内容_32]第六章  招标项目技术、服务、政府采购合同内容条款及其他商务要求
[bookmark: _Toc217446094]前提：本章中标注“*”的条款为本项目的实质性条款，投标人不满足的，将按照无效投标处理。
（一）. 项目概述
[bookmark: _Toc217446095]1.项目概况：
	包号
	品目号
	设备名称
	数量（台/套/批）
	预算（万元）
	最高限价（万元）
	备注

	1
	01-01
	多用途血液处理用装置
	1
	85
	75
	允许采购进口产品

	2
	02-01
	糖尿病慢性创面诊疗系统
	1
	60
	55
	其中周围血管诊断系统允许采购进口产品

	3
	03-01
	中耳分析仪检测系统
	1
	45
	44
	允许采购进口产品

	4
	04-01
	二氧化碳激光治疗系统
	1
	180
	165
	允许采购进口产品

	5
	05-01
	吞咽功能评估治疗仪
	1
	13
	11
	允许采购进口产品

	6
	06-01
	术中神经电生理监测仪
	1
	98
	90
	允许采购进口产品

	7
	07-01
	脑电事件相关电位分析仪
	1
	80
	78
	允许采购进口产品

	8
	08-01
	母乳消毒用巴氏消毒机
	1
	10
	9
	

	9
	09-01
	全自动血培养仪
	1
	30
	28
	允许采购进口产品

	
	09-02
	全自动革兰氏染色仪
	1
	40
	35
	允许采购进口产品

	
	09-03
	离心机
	2
	18
	17
	允许采购进口产品

	10
	10-01
	CT骨密度
	1
	80
	78
	允许采购进口产品

	11
	11-01
	移动激光灯
	1
	75
	72
	允许采购进口产品

	12
	12-01
	辐射防护监测仪
	1
	10
	10
	允许采购进口产品

	13
	13-01
	超高清鼻内镜手术系统
	1
	180
	165
	允许采购进口产品

	14
	14-01
	耳鼻喉二氧化碳激光治疗系统
	1
	150
	140
	允许采购进口产品

	15
	15-01
	耳鼻喉手术导航系统
	1
	280
	250
	允许采购进口产品

	16
	16-01
	术中高端彩超
	1
	250
	250
	允许采购进口产品

	17
	17-01
	高端彩色多普勒超声诊断仪
	1
	200
	190
	允许采购进口产品

	18
	18-01
	中端彩色多普勒超声诊断仪
	2
	250
	250
	允许采购进口产品

	19
	19-01
	高端手术显微系统
	1
	530
	465
	允许采购进口产品

	20
	20-01
	肌电诱发电位仪
	1
	47
	42
	允许采购进口产品

	
	20-02
	经颅多普勒血流分析仪
	1
	88
	75
	允许采购进口产品

	21
	21-01
	数字化口内扫描仪
	3
	120
	105
	允许采购进口产品

	22
	22-01
	口腔激光治疗仪
	1
	180
	160
	允许采购进口产品

	23
	23-01
	纤维蛋白离心机
	2
	80
	50
	允许采购进口产品

	24
	24-01
	高端有创呼吸机
	1
	35
	28.5
	允许采购进口产品

	25
	25-01
	心电监护仪（一）
	3
	75
	72
	允许采购进口产品

	26
	26-01
	心电监护仪（二）
	2
	30
	25
	允许采购进口产品

	27
	27-01
	主动脉内球囊反博泵
	1
	65
	65
	允许采购进口产品

	28
	28-01
	高分辨液相质谱仪
	1
	450
	445
	允许采购进口产品

	29
	29-01
	全自动配血及血型分析仪
	1
	50
	48
	允许采购进口产品

	
	29-02
	血清学离心机
	1
	10
	8
	允许采购进口产品

	30
	30-01
	运动心肺测试系统（高端）
	1
	140
	115
	允许采购进口产品

	31
	31-01
	彩色多普勒超声诊断仪
	1
	300
	298
	允许采购进口产品

	32
	32-01
	便携式超声诊断仪
	1
	200
	195
	

	33
	33-01
	全自动免疫组化染色机
	1
	90
	70
	允许采购进口产品

	34
	34-01
	无创呼吸机
	3
	60
	15
	允许采购进口产品

	35
	35-01
	脊柱融合手术系统
	1
	150
	145
	允许采购进口产品

	36
	36-01
	肩关节手术套件
	1
	12
	11
	允许采购进口产品

	37
	37-01
	肩关节镜侧卧位悬吊支架
	1
	5
	5
	允许采购进口产品

	38
	38-01
	非穿透性激光辅助深层巩膜消融术设备（CLASS）
	1
	190
	175
	允许采购进口产品

	
	38-02
	手术显微镜
	1
	120
	115
	允许采购进口产品

	39
	39-01
	眼表综合分析仪
	1
	80
	74
	允许采购进口产品

	
	39-02
	裂隙灯显微镜
	2
	20
	11
	允许采购进口产品

	
	39-03
	眼前节测量评估系统
	1
	125
	115
	允许采购进口产品

	40
	40-01
	非接触式眼压计
	3
	30
	27
	允许采购进口产品

	
	40-02
	快速卡式消毒锅
	1
	5
	4
	允许采购进口产品

	41
	41-01
	监护仪
	5
	150
	140
	允许采购进口产品

	42
	42-01
	输液泵分析仪
	1
	15
	15
	允许采购进口产品

	
	42-02
	呼吸麻醉分析仪
	1
	20
	15
	允许采购进口产品

	
	42-03
	生命体征模拟仪
	1
	25
	23
	允许采购进口产品

	合计
	69
	5631
	5168.5
	


2. 标的名称及所属行业：
	包号
	品目号
	标的名称
	所属行业

	1
	01-01
	多用途血液处理用装置
	工业

	2
	02-01
	糖尿病慢性创面诊疗系统
	工业

	3
	03-01
	中耳分析仪检测系统
	工业

	4
	04-01
	二氧化碳激光治疗系统
	工业

	5
	05-01
	吞咽功能评估治疗仪
	工业

	6
	06-01
	术中神经电生理监测仪
	工业

	7
	07-01
	脑电事件相关电位分析仪
	工业

	8
	08-01
	母乳消毒用巴氏消毒机
	工业

	9
	09-01
	全自动血培养仪
	工业

	
	09-02
	全自动革兰氏染色仪
	工业

	
	09-03
	离心机
	工业

	10
	10-01
	CT骨密度
	工业

	11
	11-01
	移动激光灯
	工业

	12
	12-01
	辐射防护监测仪
	工业

	13
	13-01
	超高清鼻内镜手术系统
	工业

	14
	14-01
	耳鼻喉二氧化碳激光治疗系统
	工业

	15
	15-01
	耳鼻喉手术导航系统
	工业

	16
	16-01
	术中高端彩超
	工业

	17
	17-01
	高端彩色多普勒超声诊断仪
	工业

	18
	18-01
	中端彩色多普勒超声诊断仪
	工业

	19
	19-01
	高端手术显微系统
	工业

	20
	20-01
	肌电诱发电位仪
	工业

	
	20-02
	经颅多普勒血流分析仪
	工业

	21
	21-01
	数字化口内扫描仪
	工业

	22
	22-01
	口腔激光治疗仪
	工业

	23
	23-01
	纤维蛋白离心机
	工业

	24
	24-01
	高端有创呼吸机
	工业

	25
	25-01
	心电监护仪（一）
	工业

	26
	26-01
	心电监护仪（二）
	工业

	27
	27-01
	主动脉内球囊反博泵
	工业

	28
	28-01
	高分辨液相质谱仪
	工业

	29
	29-01
	全自动配血及血型分析仪
	工业

	
	29-02
	血清学离心机
	工业

	30
	30-01
	运动心肺测试系统（高端）
	工业

	31
	31-01
	彩色多普勒超声诊断仪
	工业

	32
	32-01
	便携式超声诊断仪
	工业

	33
	33-01
	全自动免疫组化染色机
	工业

	34
	34-01
	无创呼吸机
	工业

	35
	35-01
	脊柱融合手术系统
	工业

	36
	36-01
	肩关节手术套件
	工业

	37
	37-01
	肩关节镜侧卧位悬吊支架
	工业

	38
	38-01
	非穿透性激光辅助深层巩膜消融术设备（CLASS）
	工业

	
	38-02
	手术显微镜
	工业

	39
	39-01
	眼表综合分析仪
	工业

	
	39-02
	裂隙灯显微镜
	工业

	
	39-03
	眼前节测量评估系统
	工业

	40
	40-01
	非接触式眼压计
	工业

	
	40-02
	快速卡式消毒锅
	工业

	41
	41-01
	监护仪
	工业

	42
	42-01
	输液泵分析仪
	工业

	
	42-02
	呼吸麻醉分析仪
	工业

	
	42-03
	生命体征模拟仪
	工业


（二）. 商务要求
*1.交货期及交货地点
1.1 交货期：合同签订生效后，在接到采购人正式通知的前提下1个月内完成安装调试，并交付采购人验收；
1.2 交货地点: 成都市第三人民医院。
*2．付款方法和条件：政府采购合同签订前，中标人向采购人支付合同金额的5%作为履约保证金，货物安装、调试验收合格后按照医院流程支付合同总价100%的合同款，履约保证金待质保期满后无息退还。（实质性要求，负偏离作为无效投标）
3.卖方保证年开机率大于95％（365天/年计算），若≤95％则相应延长保修期。
4. 交货时应提供的技术资料
4.1原产地证明书(由制造厂签发)；
4.2提供主机及配套设备的安装图纸及说明；
4.3提供主机及配套设备使用说明书、维护手册；
4.4备件手册、零件及易损件的图纸及相关资料；
4.5其它相关技术资料。
5.安装调试及验收：
5.1卖方负责设备安装、调试。
5.2货物到达生产现场后，卖方接到买方通知后7日内到达现场组织安装、调试，达到正常运行要求，保证买方正常使用。所需的费用包括在投标总价格中。
5.3卖方应就设备的安装、调试、操作、维修、保养等对买方维修技术人员进行培训。设备安装调试完毕后，卖方应对买方操作人员进行现场培训，直至买方的技术人员能独立操作，同时能完成一般常见故障的维修工作。
5.4验收标准以招标文件或中标方投标文件和相关行业标准为准。
6.售后服务：
*6.1投标人对整套设备保修不低于3年。维修响应时间2小时内，24小时内不能修复，投标人必须及时提供备用设备确保临床使用。承诺若中标后，在合同签订时提供生产厂家保修期的承诺函。
6.2保修期外为终身维护，设备故障维修只收取零配件费用，免收人工等其他费用。投标时投标商须提供原厂零配件及易耗品报价清单（市场价格下降时按市场最低价执行）。
6.3生产厂家必须配备不少于一名的原厂维修工程师，提供工程师名单、电话。
6.4 生产厂家应对操作人员进行培训，并保证正常使用。
7.若投标设备需要使用配套医用耗材，该耗材类别若属于四川省医用耗材集中挂网阳光采购范围内的医用耗材，须在四川省医用耗材集中挂网阳光采购平台上挂网。
（三）.技术、服务要求
[bookmark: _Toc31810][bookmark: _Toc24786]包号01：
一、设备名称：多用途血液处理用装置  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、多功能体外循环血液净化装置。
2、具备至少五个驱动泵。
3、采用视窗操作系统和彩色液晶触摸显示屏，使用中文操作界面，屏幕能显示临床治疗趋势画面，图示各处滤器压力，可显示、调试和控制治疗过程中的主要参数。
★4、血液泵流量控制范围：10～400ml/min。
5、FP泵（分浆泵/滤过泵）流量控制范围：0.1～10.00L/h。
6、DP泵（弃浆泵/透析泵）流量控制范围：0.1～10.00L/h。
7、RP泵（返浆泵/补液泵）流量控制范围：0.1～8.00L/h。
8、肝素泵流量控制范围：0.1～15.0ml/h（可选用20 ml、30 ml、50 ml三种规格任何厂家注射器）。
9、脱血压（动脉压）压力测定范围：-100mmHg～+450mmHg。
10、静脉压压力测定范围：-100mmHg～+450mmHg。
11、滤过压压力测定范围：-100mmHg～+450mmHg。
★12、二次膜血浆入口压压力测定范围：-100mmHg～+450mmHg。
13、入口压（滤器压）压力测定范围：-100mmHg～+450mmHg。
14、TMP压力测定范围：  -100mmHg～+450mmHg。
★15、采用重力计量的平衡称系统，重量计脱水量测量误差≤0.2%。
16、配备加温器，温度调节范围：35～40℃。
17、具有气泡检测器、漏血检测器、血液检测器。
18、具有静脉压、跨膜压、动脉压、膜外压、二次膜压监护,可调节压力报警范围。
19、具有血液管道气泡监护功能，当出现气泡时，可发出声音报警，并切断血泵电源，阻断血液管道。
20、具有电源中断报警功能。
21、采用空气隔离式压力计量室测量动脉压，用隔离膜阻断血液与空气的接触，使血液与空气的接触最小化，降低凝血风险。
22、具有单纯血浆置换(PE)、血浆吸附(PA)治疗模式。
★23、具有双重滤过血浆置换(DFPP)治疗模式（以注册证或者使用说明书批准的治疗模式为标准）。
24、可进行持续肾脏替代治疗（CRRT），包括：连续性静脉-静脉血液透析(CVVHD)、连续性静脉-静脉血液滤过(CVVHF)、连续性静脉-静脉血液透析滤过(CVVHDF)(前稀释、后稀释)和缓慢持续超滤(SCUF)治疗模式。
25、可进行血浆透析滤过(PDF)和血液灌流（HP）治疗。
26、能稳定提供设备同一品牌的专用消耗品，如血液滤过器、血浆分离器、血浆成分分离器、选择性血浆成分吸附器等。
★27、采用集成式管路，具有管路安装导航功能、管路自动预冲功能和自动回收血浆功能；滤器和管路可分离，可自由选择更换滤器。  
28、自带备用电源，停电时能保障机器正常工作，支持工作至少15分钟。
四、配置要求
1、多用途血液处理用装置1套

包号02：
一、设备名称：糖尿病慢性创面诊疗系统  其中周围血管诊断系统允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、超声多普勒血流分析仪（周围血管诊断系统）   允许采购进口产品
1.1、功能与配置
1.1.1、超声多普勒一台：主机内置操作系统，内置血压测量充放气系统，内置充电电池，内置打印机，支持病人信息录入，病人数据存储。用于周围血管疾病PAD的筛查与诊断。
1.1.2、配有8MHz高敏感多普勒探头一个。
★1.1.3、配有PPG光电容积指、趾动脉探头一个。
★1.1.4、配有手柄控制器一个，可操控血管检查全过程。
1.1.5、配有≥17cm大腿血压带2个，≥12cm血压带2个，≥10cm血压带2个，≥1.9cm足趾血压带1个。用于ABI，TBI，肢体节段压的测量。
★1.1.6、可实现坐姿ABI测定。
1.2、性能要求
1.2.1、主机内置多项血管检测程序，全程引导检查过程，自动计算并记录，储存不少于10例患者数据，血压检测为自动充放气系统。配有手柄控制器一个，可操控血管检查全过程。
1.2.2、波形显示模式有：双向多普勒血流图(Doppler)，脉搏容积记录（PVR），光电容积描记（PPG）。
1.2.3、血压测量值有：ABI指数，TBI指数，坐姿ABI，节段压等；比值自动计算。
1.2.4、压力安全：＞280mmHg自动放气；＞100mmHg超过3分钟自动放气。
1.2.5、数据存储≥10例患者，数据传输类型：USB2.0，输出至专用血管软件。
2、数字震动感觉阈值检查仪
2.1、设备用途：测量人体任何部位的皮肤或粘膜上粗有髓鞘感觉神经纤维的震动感觉阈值(VPT),定量检查糖尿病周围神经病变之深感觉障碍程度。
2.2、检测器
★2.2.1、振动电路测试范围：0-50V。
★2.2.2、振幅微调精度≤0.1 V；误差≤±10%。
★2.2.3、振动加速度峰值范围: 0-11.4m/s2连续可调，误差≤±15%。
2.2.4、振动频率：100Hz，误差范围≤±5%。
2.2.5、配有患者反应器。
2.3、软件功能及要求
★2.3.1、可以用于临床诊断的“人体感觉阈值测试分析软件”。
★2.3.2、软件可根据检测数据自动成生报告摘要。
2.3.3、结果取值采用VPT检测方法，自动计算三次平均值作为检测结果。
2.4、工作站：用于存储患者检查数据。CPU双核、内存≥2G、硬盘≥160G，彩色打印工作站，可移动式工作台车方便床旁检查。
3、红外红光治疗仪（神经血管治疗仪）
3.1、功能与配置
★3.1.1、治疗仪采用属于3R类激光的LED红外和红光两种耦合光源照射技术，用于扩张血管，营养神经，治疗糖尿病下肢神经、血管病变引起疼痛、麻木等症状。
3.1.2、触摸控制面板，治疗强度≥10档调节。
3.1.3、治疗仪分两路控制治疗片强度、治疗时间，可分别治疗两名患者。
3.1.4、治疗仪配置主机一台，治疗片8个，绑带8条等。
3.2、性能要求
3.2.1、LED光源波长
★3.2.1.1、红光LED峰值波长640nm，误差不超过±10%；
3.2.1.2、红外LED峰值波长880nm，误差不超过±10%。
3.2.2、治疗脉冲频率：
★3.2.2.1、脉冲频率73Hz、146Hz、293Hz、587Hz、1174Hz、2349Hz、4698Hz可选；
3.2.2.2、脉冲频率误差不超过±5%。
3.2.3、可选工作模式：7种单一频率治疗模式和3种组合频率治疗模式。
4、超声清创机
4.1、主机
4.1.1、一体化设计,具有超声波清创功能，适用于治疗各类伤口、污染或者感染伤口/创面以及难愈合伤口、软组织创伤、开放性骨折清创等。
★4.1.2、具有蠕动泵废液回收功能:一次性冲洗管管路,无污染。
4.1.3、工作方式：可以同时超声清创和蠕动泵脉冲冲洗功能:冲洗管路一次性,无污染。
★4.1.4、超声工作频率： 40 KHz±10KHz，5秒频率快速自动跟踪，功率有高、低两档选择。
4.1.5、清创液体流量任意调节其调节范围：0∽200ml/min，提供的液体输入通道有2个。
4.2、治疗手柄
4.2.1、治疗手柄采用钛合金TIC4材质，耐磨耐用，性能稳定可靠振动幅度≥80μm。
4.2.2、治疗手柄有多种可选，配置有四种不同形状的整只手柄，适合各类不同创面治疗。
4.2.3、长球形手柄可以满足瘘道、窦道型伤口，光滑设计防止对创面损伤，手柄前端出液孔≤1mm。
4.2.4、方形手柄，疗大面积创面,手柄前端出液孔为≤1mm。
4.2.5、柱形手柄，对于小面积、严重污染/感染的创面能快速清除坏死组织,手柄前端出液孔为≤1mm。
4.2.6、马蹄形手柄，对于新鲜创面能快速的去除污染物。
5、足病诊疗椅
5.1、功能用途
多功能足病诊疗椅，采用人体工程学设计，适用于足科手术和足部日常检查。诊疗椅采用电动调节身体体位和腿、脚部位的姿态。 
5.2、技术参数
5.2.1、控制电机：电动升降、倾斜座椅，抬升腿、脚部位。
5.2.2、椅座升降范围：44～94cm电动可调。
5.2.3、椅座倾斜范围：1°～15°电动可调。
5.2.4、椅背倾斜角度：95°～172°电动可调。
5.2.5、腿部控制：液压升降，方便病人的腿部扩展，双腿独立分开。
5.2.6、扶手旋转角度：4°～208°手动可调，方便病人自由上下。
5.2.7、脚托垂直活动角度：-89°～1.5°手动可调。
5.2.8、脚托水平外展角度：0°～78°手动可调。
5.2.9、脚托延伸长度：0～23.6cm手动可调。
5.2.10、控制方式：脚踏开关或手控开关，三项升降控制，一键复位。
5.2.11、急停开关：安全防护，一键断电。
四、配置要求
1、糖尿病慢性创面诊疗系统1套

包号03：
一、设备名称：中耳分析仪检测系统  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、主要测试功能
1.1、鼓室压测量(包括筛查、诊断)。
1.2、听反射阈测试。
1.3、听反射衰减测试。
1.4、耳咽管功能测试(包括完整鼓膜、穿孔鼓膜)。
1.5、听反射潜伏期测试。
1.6、听反射敏感化。
★1.7、双组分鼓室压测量。
1.8、可独立测量声导纳测量（Y.B.G）。
1.9、编程模式。
★1.10、多频扫描鼓室图测量功能。
2、测试系统
★2.1、范围至少包括：
226Hz（85dB SPL±1.5dB）；
678Hz（72dB SPL±1.5dB）；
1000Hz（69dB SPL±1.5dB）。
2.2、精度：≤±1%。
2.3、谐波失真≤1%。
3、声导纳测量
★3.1、范围
226Hz：-7.0至+7.0 毫姆欧；
678Hz：-21.0至+21毫姆欧；
1000Hz：-32.0至+32毫姆欧。
★3.2、敏感度量程：自动量程至适宜，只允许在声反射模式下进行手动选择。
3.3、精度(226Hz)：
鼓室压测量模式：读数的 ≤±5% 或≤0.1ml，以较高者为准。
声反射测量模式：读数的 ≤±5% 或≤0.2ml，以较高者为准。
4、声压测量	
★4.1、载荷量0.2至7.0ml。
4.2、范围：
正常范围：+200至-400 dapa。
宽范围：+400至-600 dapa。
4.3、扫描速率：至少包含12.5,50.0，200,600和600/200 dapa /秒等。
★4.4、扫描精度：正常速率10%。
★4.5、最大极限（在0.5cc耦合腔）：不小于-800dapa和+600dapa
5、声反射测量
★5.1、测试声：250,500,1k,2k,4k,BBN,LBN,HBN,短声，外部输入，非刺激声。
5.2、频率精度:≤3%。
5.3、谐波失真(THD):<5%(声学测量)。
5.4、噪声信号:(3 dB带宽)
低频带:400-1600 Hz；
高频带:1600-4000 Hz；
广域频带:400-4000Hz；
强度范围:35至120dB HL；
步长值:5dB、1dB和2dB。
5.5、校准精度 :≤3dB。
5.6、步长精度 :≤0.5dB。
★5.7、开/关电流比：最小70dB。
6、编程模式：具备。
6.1、打印：外接。
6.2、USB接口（键盘、鼠标、U盘、PC通信）。
7、气压系统
★7.1、压力范围:-600至400daPa(步进50 daPa)。
★7.2、泵的速度:-50,100,200,400 daPa/s,-AFAP(>500 daPa/s in 2cc)。
★7.3、压力精确度:≤±10%或≤±10daPa。
★7.4、软件安全限制:-650±70daPa至450±70daPa。
★7.5、硬件安全限制:-730±70daPa至530±70daPa。
8、隔音室
8.1、整体化隔音室一套，包括声场用隔音室一间，和操作人员空间隔声处理，整体面积不小于10平方米。
8.2、观察窗：尺寸不小于800cm×600cm(宽×高) ，需注明隔声结构及性能。
8.3、隔音门：尺寸不小于1900cm×800cm (高×宽)，隔声门和门框采用磁条密封和磁吸闭合，需安装双层隔音门。
8.4、测听室必须具有进、出通风换气设施。
★8.5、产品须符合最新国家标准。
9、液晶面板行为测听
9.1、显示器：液晶面板≥19英寸，AU屏，分辨率≥1920x1080，对比度不小于1000。
9.2、展示柜：黑色箱体，轨道式亚克力面板。
9.3、控制器：CPU采用i3或以上，硬盘不小于120G。
9.4、视频输出：包含HDMI高清接口，和U盘视频输入。
9.5、视频格式：至少支持RM/RMVB/AVI/MPG/MPEG/FLV/VOB/MP4/MKV等。
9.6、画面切换速度：0.01秒±5%。
9.7、全功能实现遥控，支持音乐图片循环播放。
9.8、开放式系统，可自行添加或删减视频剪辑片段，满足测听时各种兴趣爱好的需要。
9.9、两键遥控器:发射频率315MHZ±5%，发射距离不超过5米。
9.10、自由声场：有效频率范围不小于125Hz-12.5kHz，灵敏度不小于89dB，强度范围不小于-10dB HL-120dB HL。
四、配置要求
1、主机1台
2、探头组件（包括信号封传耳塞机）1套
3、标准尺寸耳塞1盒
4、校准件1个
5、清洁套件1套
6、探头固定装置（肩部、衣夹处）1套
7、说明书1本
8、电源线1条
9、隔音室 1间
10、液晶面板行为测听 1套

包号04：
一、设备名称：二氧化碳激光治疗系统  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、激光类型：封离式直流激发二氧化碳激光器。
2、激光波长：10600nm。
3、激光模式：TEMOO模式。
★4、CW连续方式功率：≥40W；SP超脉冲方式功率：峰值功率≥350W。
★5、点阵扫描系统：六边形。
★6、能量：7.5mJ-12.5 mJ。
7、导光系统：七臂碳纤维导光臂。
8、导光臂平衡系统：内置扭力平衡
9、冷却系统：氟化物冷却系统。风冷辅助系统。
★10、指示激光：5mw半导体激光。指引激光可调性：亮度六级可调，具备闪烁指示方式。
11、激光输出控制：单脚闸光电开关输出控制。反应时间≤0.1秒。
12、适配器连接：腹腔镜激光适配器固定连接（拆卸方式简便、快捷）。
13、组织作用方式：切割，汽化，凝血，组织浅层剥脱扫描等。
14、手术激光同轴性：半导体指引激光线与10600nm手术激光线同轴。
★15、最小工作光斑：≤0.6mm。点阵扫描手具光斑直径0.12mm。
★16、光斑密度3-25%。
17、工作光斑调节性：聚焦，离焦（多档可调）。
★18、具有激光均匀致密扫描功能，光斑直径≥1.5mm；智能切割深度≥0.2mm。
19、操作界面：≥10.4英寸的触摸液晶屏。
20、液晶屏分辨率：≥1064*768，液晶屏视角可调。
21、内置设备实时自检系统：可实时检测设备状态，具备分项检测，保证设备任何时候都处于稳定的运行状态。
22、内置系统报错功能，工程师可远程指导处理。
四、配置要求
1、CO2激光器主机系统1台
2、二氧化碳激光器门诊高端版套包1套
3、微机程控消融扫描系统1套
4、点阵扫描系统1套
5、点阵扫描手具（125MM,200MM,260MM扫描手具）各1个
6、脚踏开关（控制激光发射）1个
7、腔镜适配器1个
8、激光防护镜3副
9、激光警告牌1个
10、125mm切口手具/针头/125mm 切口手柄/125mm镜头架及透镜1套
11 、两个平直引导聚焦光点的治疗头（90°反射镜治疗头、120°反射镜治疗头）1套
12 、阴道手具4个
13、外阴点阵手具、外阴治疗手具各2个
14、置物盒1个

包号：05：
一、设备名称：吞咽功能评估治疗仪 允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、专业对吞咽困难和构音障碍进行治疗设备。
★2、多种电流输出模式， 电流递增幅度：以0.1mA为单位。
3、用IG30，IG50输出电流对麻痹神经进行微循环血液循环，促进肌肉振颤，受热，为治疗做好准备。能引发最大的血管扩张效应。
4、用感应冲击电流治疗肌肉萎缩，训练神经或训练肌肉，脉冲/间隔时间可调。
5、用可调节脉冲时间和间歇时间和波形的指数电流。
★6、配手动释放键可触发电脉冲，刺激吞咽肌配合患者同步完成吞咽动作进行治疗。
7、保护等级：根据VDE 075/IEC 601  UNIT:BE。
8、根据医疗仪器指导委员会93/42 EEC。
9、根据CE 93/42等级：IIa。
10、主连接器：230VAC±10%。
11、电源频率：50-60Hz。
12、电流耗损：0.2A（在230V）。
13、输入功率：50VA。
14、刺激输入数据
电疗G：500欧姆5mA；
低频电流：15欧姆5mA；
中频电流：500欧姆40 mA。
四、配置要求
1、吞咽功能评估治疗仪1套

包号06：
一、设备名称：术中神经电生理监测仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、放大器
1.1、通道数：≥32通道，≥64个输入孔；独立开启、关闭调控。
1.2、数字化放大器采用防溅入设计，防止液体溅入放大器影响使用。
★1.3、电极接线盒与放大器一体化设计，无需复杂连线外接电极接线盒。
1.4、共模抑制比：≥100dB。
1.5、噪声水平：≤20nV。
1.6、A/D转换：≥24bit。
1.7、输入阻抗：≥1000MΩ。
1.8、放大器内置阻抗测试，放大器面板LED显示阻抗状态。
1.9、放大器到主机连线：≥6m。
1.10、内置血氧饱和度传感器接口。
1.11、静音探头夹可以屏蔽电凝造成的干扰。
2、电刺激器
★2.1、刺激器恒流恒压一体化设计，内置高电平输出≥16通道，低电平输出≥2通道；TceMEP输出≥4通道。
2.2、高电平输出：0-100mA，0-400V，可自定义。
2.3、低电平输出：0-4mA，可自定义。
2.4、TCeMEP输出：0-1000V，可自定义。
2.5、电刺激波宽：25μs-1ms。
2.6、刺激极性：正相、负相和双相。
2.7、刺激器到主机连线：≥6m。
2.8、刺激模式：单刺激、重复刺激、串刺激。
3、软件要求
★3.1、系统内置多种监测方案：颈椎、胸椎、腰椎、颅脑、血管等，开机即用。
3.2、诱发电位术中监护包含听觉、视觉、体感、运动诱发电位。
3.3、自由肌电图(Free Run EMG)、诱发肌电图(Triggered EMG)术中监护,通道编辑界面可以编辑每个电极的名称和进行通道定义,每个通道可以设定自己的颜色和声音。
3.4、经颅电刺激运动诱发电位术中监测,包括快速充电和慢速充电两种模式。
3.5、具有运动诱发预激功能，针对特定情况提供更加可靠地诱发电位结果，具有安全锁设置，放置误操作。
3.6、脑电术中监测，包括CSA、DSA、CDSA分析。脑电分析的各频段可根据临床需要而设置,每通道都可以设定自己的颜色和声音。（提供参数设置界面截屏图片或产品使用说明书介绍）。
3.7、脑电边界功率（SEF）和爆发抑制（BSR）实时监测。
3.8、自动椎弓根钉安全测试程序，有报警功能，自带人体图谱指导流程。
3.9、神经距离探测软件，可根据电刺激反应大小，采用不同音调报警，提示探针与神经距离的远近。
3.10、麻醉深度监测，通过脑电图的多种指标反应大脑麻醉深度。
3.11、TOF试验肌松监测、直接反应肌松剂的代谢情况，直观显示代谢百分比，具有TOF刺激量校准功能，确保最佳刺激量即可达到刺激效果。
3.12、术中随时可进行屏幕截图、随时打印，报告可输出PDF格式，屏幕截图自动加入其中。
3.13、可自定义不同的手术监测模板，提供设置向导，只需录入通道名称，无需设置任何参数，即可编辑需用程序，简单快速，适合各种手术使用。
3.14、多模式监测，可在同一界面显示脑电原始波形、脑电频谱分析、自发肌电、刺激肌电、诱发电位、TOF试验波形及各种趋势图，也可通过标签管理只显示单一界面。
★3.15、软件提供模块后台运行模式，且在多模态监测时也可看到后台运行模块的监测状态。
3.16、数据自动存储并具有断电保护功能，断电后再度开机数据自动恢复。
3.17、记录电极及刺激电极脱落自动报警。
3.18、自动伪迹抑制功能。
3.19、监测数据超出了预警范围，仪器自动发出声音预警或弹出对话框。
3.20、远程监控，网络会议：病历资料可以并入网络进行信息共享，提供3G图文传输和音频传输，方便会诊。
★3.21、具有D-波模态和H反射等方式，测试脊髓的运动通路，评估神经末梢和脊髓之间的沟通能力。
★3.22、提供开放协议，可以和动力系统、术中导航等设备连接，实现监测、定位、入路同步完成。
4、便携式工作站
4.1、Intel@Core TM i5-4310M或以上处理器；存储器：≥4GB，≥1600MHz DDR3L；显示器尺寸≥15英寸。
四、配置要求
1、术中神经电生理监测仪1套
2、便携式工作站1套
3、系统控制器1套
4、预装外科医生模式、电生理医生模式操作软件1套

包号07：
一、设备名称：脑电事件相关电位分析仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、放大器系统
★1.1、通道数：32通道单体放大器，放大器后期可以直接升级为更高导联，如64导、128导、256导等。
1.2、采样率：5000Hz/通道（所有通道同时采集时）。
1.3、放大器同时支持AC/DC采集模式。
1.4、共模抑制比：≥110 dB。
1.5、测量范围：可调为±3.28mV；±16.384 mV；±327.68mV。
1.6、放大器噪声：≤2μVpp。
1.7、输入阻抗：≥10 GOhm。
1.8、分辨率：可调0.1μV; 0.5μV; 10.0μV/bit。
★1.9、支持脑电及事件相关电位（ERP）的采集。
★1.10、电源：采用可充电电池供电，避免市电干扰；电池为可更换设计，方便用户自行更换。
★1.11、放大器可以直接进入核磁扫描腔内进行工作,通过延长线引出核磁室外无效。
2、电极帽系统
2.1、电极系统材质为Ag/AgCl高精度电极、采用屏蔽技术可直接在核磁环境下使用。
2.2、材质为弹性编织材料，可全年龄覆盖新生儿至成人。
2.3、导电介质为膏状不易挥发也不需要实验中途添加，阻抗为降至5KOhms以下且可稳定维持1.5-3小时。
2.4、兼容盐水电极系统与干电极系统、主动电极系统。
2.5、可选配更换专用电极即可直接支持与TMS、fNIRS设备同步采集。
3、刺激与采集软件
3.1、刺激软件可自由编程，可实现声音、文字、文本、图片等不同类型的实验程序。
★3.2、具有独立的数据采集软件，保证数据采集时可以同时分析其它数据。
3.3、采集软件可直接在数据上显示事件相关标记，可自动进行阻抗测试，采用鲜明的颜色区分阻抗的好与坏。
3.4、可配套开源采集软件，提供RDA开发包，支持matlab、python、c、cpp环境下的开发工具。
3.5、采集软件自带在线分析功能，可实时观测实验数据，提供选配视频同步采集模块。
3.6、可自由设置采集软件的相关参数，如滤波、基线校准等功能。
4、分析软件
4.1、采用独立的分析软件，保证采集数据不受影响，软件采用加密狗形式进行认证，可直接兼容可读取和处理多种格式的脑电数据，如十进制文本、ASCII类型等超过25种数据格式。
4.2、具备眼动伪迹函数校正、基线自动校正、ICA/PCA、FFT、小波变换、叠加平均、参考电极更换、滤波、二维脑电地形图制作等功能。
★4.3、软件提供三维脑地形图，支持修正核磁干扰、修正TMS干扰、修正心电干扰等功能。
4.4、模块化结构的脑事件相关电位分析软件，可提供时域、频域、时频域的各种数据分析模式。
4.5、分析软件直接集成Loreta源定位算法，并可实时与Matlab相互转换。
4.6、采用“History trees”记录方式，可自动记录数据处理的每个操作，并可基于这些操作生产操作模版，能自动此模版进行数据批处理，树状结构软件界面提供产品截图。
4.7、可选配脑电报告管理软件，可对脑电系统的报告方式进行规范管理，形成统一的脑电报告，除了给医生及病人外，还将报告上传到服务器形成数据库，方便查阅。
4.8、兼容EEG/ERP数据分析，便于学术交流。
四、配置要求
1、脑电事件相关电位分析仪1套。

包号08：
一、设备名称：母乳消毒用巴氏消毒机  
二、数量：1套
三、技术要求
★1、设定温度范围：室温+5℃-100℃。
2、温槽容积：≥19L。
★3、温度稳定性/均一性@37℃；±0.1℃/±0.05℃。
4、工作区尺寸：≥300mmX350mmX190mm。
5、加热功率: ≥1200W。
6、使用周边导向水流获得最佳的温度均匀性。
7、使用无加热线圈槽体的内部设计易于清洁和维护。
8、自动开机和自动关机定时器优化工作日常管理。
9、铰链盖和可扩展高度适用更高的实验室器具。
10、使用低液位保护有效防止水浴干烧过热和损坏。
11、基于图标的图形化显示易于操作和监控。
12、声音报警确保工作安全。
13、水浴包括不锈钢尖顶盖、扩散器托盘和小黄鸭。
★14、计时器制造厂家满足ISO17025标准。
四、配置要求
1、母乳消毒用巴氏消毒机1套

包号09：
品目09-01
一、设备名称：全自动血培养仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
★1、系统能对血标本及其他无菌体液进行培养。
★2、采用不可逆的二氧化碳产色技术。
3、快速培养的细菌范围：需氧菌、厌氧菌、真菌。
★4、系统可同时处理不少于240个瓶，系统可独立运作并可定为一般细菌培养。
5、每组培养箱的温度应可在25～45℃范围内调校。
6、培养箱的每个孔都设有独立检测器、独立光学检测器、独立指示灯来核正、检测、和指示培养瓶实时情况。
7、读出器/培养箱应具有键盘用来输入病人资料。
8、读出器/培养箱应具有条码读出器，用来读取培养瓶及检验单上的条码。
★9、系统必须提供3种不同的计算方法，阈值、斜率与加速度，来决定阳性结果。
10、系统对一些延迟放进机内的培养瓶，应仍能检测阳性结果。
11、系统应可通过指令显示每个培养瓶的读数曲线。
★12、培养瓶可接受的样本：血液、脑脊液、胸水、腹水、关节腔积液等各种标本。
★13、系统应能应用标准需氧及厌氧瓶、儿童标本瓶、中和抗生素瓶。
14、每个瓶应为具有“不碎”特点的多层聚合碳纤维瓶。
15、系统的记忆体应能储存多于1500个瓶的资料。
16、系统有LIS接口，可以直接联接LIS系统。
四、配置要求
1、全自动血培养仪 1套

包号09：
品目09-02
一、设备名称：全自动革兰氏染色仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、用途：用于各类标本涂片的自动化革兰染色。
2、可应用的标本类型包括：血液、呼吸道分泌物、肺泡灌洗液、脑脊液、粪便、痰、尿液、生殖道分泌物等。
3、染色流程全自动化，只需加载玻片，其余无需人工介入。
4、染色完成时，玻片已离心干燥，可直接镜检。
5、标准的染色流程（固定、结晶紫初染、冲洗、碘液媒染、冲洗、脱色＋复染、干燥）。
★6、喷雾式染色原理。
7、可选择机外加热固定涂片，或机内酒精固定涂片。
8、一次可染色不少于12张玻片，每小时可染色120张。
★9、单次染色时间在230～320秒之间，如加上机内酒精固定，时间在300～420秒之间。
10、每套染液（500ml/瓶）可染600～1200张玻片。
11、全封闭系统，不需要接近水槽，不污染实验室环境。
12、细胞离心功能：选配细胞离心转子，可增加细胞离心功能。
13、耗材：4种脱色复染液：品红或番红 (含或不含丙酮)；碘、结晶紫、蒸馏水、酒精或甲醇。
14、软件功能：无外置电脑，触摸屏操作。
15、可自定义玻片数目；可根据涂片厚薄设定试剂用量。
★16、可根据涂片厚度选择脱色设定（≥9种）。
四、配置要求
1、全自动革兰氏染色仪1套

包号09：
品目09-03
一、设备名称：离心机 允许采购进口产品
二、数量：2套
三、技术要求
1、最高转速≥15,200转/分。
2、最大离心力≥25,800×g。
3、最大离心容量≥4*1000ml。
4、驱动系统：无碳刷电机直接驱动。
5、控制系统：微处理器控制系统，带有背光的大屏幕LCD数字显示,LED指示灯显示当前离心运行模式及状态。
6、运行时间控制：0-9小时59分钟；并具有瞬时离心及连续离心方式。
7、加/减速选择：9加速/10减速。
8、6个快捷程序可一键调用。
★9、具备转头自动锁定装置，可以在3秒内实现转头的安全锁定&转头更换。
10、转头自动识别、电子式不平衡监测、状态自诊断、自动锁盖及内锁装置。
★ 11、水平转头吊篮具有第三方认证的生物安全密封盖。可以单手操作，无需旋盖及搭扣，并可以确保密封。无任何金属部件，防止不慎划破手套及手。
12、具有语种选择。
★13、可选配6*100ml碳纤维材质角转子，最大转速≥13000rpm/min。
14、可选择在离心结束之后自动开盖。
★15、可选配48*2ml碳纤维角转子，最大转速≥15200rpm/min，可提供第三方生物安全证书。
★16、可选配酶标板水平转子，一次处理6个标准板或2个深孔板。
★17、大容量可以一次处理采血管≥196支5-7ML采血管。
18、噪音≤ 64 dB。
四、配置要求
1、离心机主机2台
2、4X1000ML水平转子2个
3、放生物污染密封盖2套
4、采血管适配器2套

包号10：
一、设备名称：CT骨密度  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
★1、总体要求：非同步骨密度分析系统。
★2、非同步QCT体模壹个。
3、兼容原有的QCT系统，兼容QCT pro v5.0。
4、病人QCT扫描时无需体模。
5、扫描时不用固定床高，不受长度限制。
6、配置QCT工作站壹台。
7、配置分析软件壹套。
8、CPU ≥3GHz。
9、硬盘≥1T。
10、显示器 ≥19英寸。
★11、兼容任何品牌CT机。
12、采用CT体积数据进行3维骨密度测量。
13、3D脊柱骨密度分析（中国人群大数据≥3000）。
14、髋关节面积骨密度分析（中国人群大数据≥10000）。
15、DICOM 存储。
16、具备系统质控软件。
★17、具备体脂成分分析。
18、QCT分析结果可回传到PACS。
19、具备数据库导入导出功能。
★20、提供中国人QCT正常值数据库。
21、配置医生诊断工作站二套（6M专业显示器、图形工作站控制终端、一体化阅片工位）。
四、配置要求
1、CT骨密度 1套

包号11：
一、设备名称：移动激光灯  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
★1、用途：用于放射治疗定位和复位，三个移动的激光灯组成绿色激光灯系统。
2、激光线输出功率：＜1mW。
3、激光线长度范围：≥6m。
4、激光线宽度：4m处所有颜色线宽≤0.5mm。
5、激光线长度：3m处激光线长度≥4m。
★6、行程运动距离：≥700mm。
★7、激光线颜色：绿光：515nm。
★8、调控设置：双侧Z轴激光灯可分别独立调控和设置。
9、灯头移动范围：70cm。
10、机械运动精度：0.02mm。
11、投射到患者体表的激光精度：在3m处±0.5mm。
12、电源：110/240V（自适应）。
13、连接方式：Wifi。
14、可选安装方式：立柱、壁挂式、龙门架。
四、配置要求
1、移动激光灯1套

包号12：
一、设备名称：辐射防护监测仪 允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、可检测的射线：高于4MeV的α射线、高于100keV的β射线和大于等于7keV的γ射线。
2、工作范围：0-5mR或0-50uSvh ；0-50 mR/h或0-500uSvh ；0-500 mR/h或0-5mSv/h ；0-5Rh或0-50mSv/h；0-50R/h或0-500mSv/h。
3、精度：除能量响应外,任何量程的10%-100%满刻度内为10%。校准源为 137Cs。
4、探测器：电离室≤350 cc容积空气电离室。
5、电离室壁	246mg/m2厚酚醛树脂。
6、电离室窗口：≥65mg/cm2聚脂薄膜,由金属网保护, ≥45cm2检测面积。
7、β滤片：≥440 mg/cm2。
8、自动特性：自动调零、自动量程和自动背光照明。
四、配置要求
1、辐射防护监测仪1套

包号13：
一、设备名称：超高清鼻内镜手术系统  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、全高清数字摄像系统主机
★1.1、输出分辨率支持1920x1080，逐行扫描，带有不少于4个USB接口。
★1.2、集成图文工作站功能或同品牌刻录设备，可于术中记录不小于1920x1080P全高清录像及不小于1920x1080高清图片，可通过摄像头直接控制术中抓图及录像。
★1.3、主机可同时处理两路图像信号,可实现单平台双动态影像呈现（同一主机下两幅同一部位不同模式下影像在同一显示器分屏显示）以及单平台双镜联合（同一主机下两幅不同腔镜动态影像在同一显示器分屏显示）。
1.4、可连接≥5种高清三晶片摄像头，其中包含全高清显微镜摄像头以便于连接显微镜使用。
1.5、主机可实时自动调节冷光源输出亮度并具有画面亮度优化功能：可根据手术需要，动态调节画面亮度，暗处增亮，并降低反光。
1.6、具有技术过时保护，可在原主机基础上通过添加功能模块的方式实现3D或NIR影像功能。
1.7、术野画面具有：≥5级亮度可调，≥5级电子放大功能，≥2种纤维镜图像优化功能。
1.8、术野画面可实现上下、左右及不小于180°翻转功能，可通过画中画功能实现≥4种同屏显示模式。
1.9、通过摄像头可操控包括但不限于气腹机，电子调光冷光源等手术设备，并可实现与一体化手术室无缝连接。
1.10、输出端口：3G-SDI数字端口不少于1个，DVI-D数字端口不少于2个。
★1.11、电气安全：医用设备电气安全CF-1类，可直接应用于心脏的设备。
1.12、具有智能化图形操作菜单，避免术野遮挡，直观易懂；具有用户个性化菜单编辑、存储、调用，预存术者常用参数等功能，可通过键盘操作；可预存患者信息，以便区分不同的手术录像资料。
2、全高清数字化摄像头
★2.1、采集像素：摄像头像素不小于1920 x 1080，不少于3个CCD芯片。
★2.2、光学变焦耦合器，摄像头及耦合器为一体化设计，不可拆卸，变焦范围≥2倍光学变焦，变焦距离范围≥15-31mm，以便兼容不同直径的光学镜。
2.3、全数字化摄像头，图像在摄像头端完成数字化处理，全程数字化影像传输。
★2.4、电气安全：医用设备电气安全CF-1类，可直接应用于心脏的设备。
2.5、摄像头具有自动曝光调节功能，最小照度（灵敏度）≤1.3lux（f=1.4条件下）。
3、高亮度氙灯冷光源
★3.1、氙灯光源，输出功率≥300W，色温5500K-6000K，光照度≥50000LUX, 接近真正的自然光,使腔内的颜色更逼真。
3.2、灯泡寿命≥500小时，有灯泡寿命预警功能。
3.3、带有2.5—5mm光源输出接口，可直接连接不同尺寸导光束。
★3.4、导光束连接方式：非卡口式导光束接口设计，可通过单手操作导光束进行插拔，不易损坏。
3.5、导光束接口处带铝合金散热。
3.6、配导光束1根，高耐热型，可高温高压灭菌，带安全锁定装置，直径不超过3 mm，长不小于200cm。
4、监视器
★4.1、医用液晶监视器，分辨率不小于1920*1080，逐行扫描，16:9显示模式，尺寸≥27英寸。
4.2、具有DVI、HDMI高清数字输入端口，并具有RGB、Y/C等多种输入方式。
5、耳内镜手术器械
★5.1、0°耳内镜，数量 1根，直径 ≤3 mm，有效工作长度≤14 cm，广角视野，视场角≥75°，可高温高压消毒，具有标识角度的颜色代码，与摄像主机为同一品牌。
★5.2、30°耳内镜 数量 1根，直径 ≤3 mm，有效工作长度≤14 cm，广角视野，视场角≥75°，可高温高压消毒，具有标识角度的颜色代码，与摄像主机为同一品牌。
5.3、圆刀，头端规格≤4.0 x 2.0 mm，成90°垂直，长度≤16 cm，数量 1把。
5.4、耳刀，圆形刀刃，头端成45度，长度≤16cm，直径≤2.5mm，数量 1把。
5.5、耳刀，圆形刀刃，头端成90度，长度≤16cm，直径≤2.5mm，数量 1把。
5.6、耳针，长度≤16.5cm，直，数量 1把。
5.7、剥离子，双头，长度≤18cm分别弯向右和左，数量 1把。
5.8、耳钩，长度≤16cm，头端直径≤2.5mm，头端成45度，数量 1把。
5.9、耳钩，长度≤16cm，头端直径≤0.5mm，头端成90度，数量 1把。
5.10、耳刀，镰刀形，长度≤16cm，极细型，数量 1把。
5.11、耳刮匙，头端分别≤2*3.2mm和≤1.6*2.6mm,长≤15 cm，大口径，数量 1把。
5.12、软组织剥离子，宽≤1.5mm，长≤16cm，头端弯曲成一定角度，数量 1把。
5.13、耳钳，精细，锯齿状，头端规格≤1 mm x 84.5mm, 长≤8 cm，数量 1把。
5.14、锤骨咬骨钳，口上翻，长≤8 cm，数量 1把。
5.15、耳钳，极细型，椭圆形凹陷钳口，长≤8 cm，数量 1把。
5.16、剪，头端纤细，长≤8 cm，数量 1把。
5.17、探针，前端为球形，成45度角，长≤15.5 cm，数量 1把。
5.18、吸引管数量3根，直型，带有快速连接锁，软性，长度≤10mm，外径别为不超过0.7mm、1.5mm、3.0mm，配可连接吸引管的手柄1把。
6、功能性鼻内镜手术器械
6.1、0°直视式内镜，广角，直径 ≤4 mm，有效工作长度 ≤ 18 cm，广角视野，视场角≥75°，可高温高压消毒，具有标识角度的颜色代码，数量：1。
6.2、70°内镜，广角，直径 ≤4 mm，有效工作长度 ≤ 18 cm，广角视野，视场角≥75°，可高温高压消毒，具有标识角度的颜色代码，数量：1。
6.3、剥离子一根，双端，两头均可用于手术操作，长度不低于20cm。
6.4、剥离子一根，双头，一端半尖，一端钝头，带刻度，长度不低于20cm。
6.5、镰状刀，一把，尖头，长度不低于19cm。
6.6、刮匙一根，长方形，小号，长度不低于19cm。
6.7、双头探针一根，用于上颌窦口，球头直径分别为1.2mm和2mm，长度不低于19cm。
6.8、鼻钳一把，组织损伤小，直，0号，宽度不大于3mm，长度不低于13cm。
6.9、鼻钳一把，组织损伤小，钳口上弯角度为45°，0号，宽度不大于3mm，长度不低于13cm。
6.10、鼻钳一把，直，规格1，长度不低于13cm。
6.11、鼻钳一把，上弯角度为45°，规格1，长度不低于13cm。
6.12、反咬钳一把，向上反咬，工作长度不低于10cm。
6.13、吸引管一根，带控制孔，在5-9cm处有距离标志，9Fr，工作长度不低于10cm。
6.14、吸引管一根，带有LUER锁，长弯，外径3mm，长度不低于12.5cm。
★6.15、咬骨钳一把，硬性，上弯角度为40°，规格2mm，工作长度不低于17cm。
6.16、环形咬骨钳一把，用于蝶骨/筛骨和后鼻孔闭锁，直径3.5mm，工作长度不低于18cm。
6.17、剪刀一把，剪柄弯曲，细杆，锯齿，工作长度不低于6.5cm。
6.18、上颌窦抓钳一把，超长弧形，用于齿槽前隐窝，钳口固定一侧115°下弯，钳口活动一侧可张至140°，倒向开口，工作长度不低于10cm。
6.19、鼻剪一把，锯齿状，直，切口长度10cm，工作长度不低于11cm。
四、配置要求
1、全高清数字摄像系统主机1套
2、全高清数字化摄像头1套
3、高亮度氙灯冷光源1套
4、监视器1台
5、耳内镜手术器械1批
6、功能性鼻内镜手术器械1批

包号14：
一、设备名称：耳鼻喉二氧化碳激光治疗系统  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
★1、激光器类型：射频金属CO2激光器。
2、激光波长：10600nm。
3、模式：TEMoo模式。
★4、输出功率：连续可调方式：≥60W。
★5、激光发射模式：UP、HP、CW、PW。
6、指示光：5Mw  红色 Diode激光，亮度可调。
7、导光系统：选用物理配重加7关节臂导光系统。
8、电源：220V，50Hz。
9、控制面板：彩色触摸显示屏。
10、标准化手术治疗数据库：医生可参照选择治疗数据。
11、显微镜操纵器技术指标。
★11.1、连续调节工作距离：200mm－400mm。
★11.2、操作线形的方式：通过手控操作器和主机都可以完成线形大小、方向之间的转换和关闭。
★11.3、显微镜操纵器可适配各品牌手术显微镜。
12、全自动智能扫描器技术指标
★12.1、绝对焦点下光斑直径智能调控：0.1mm—2.0mm。
★12.2、激光扫描速度可控：100毫秒-300毫秒。
★12.3、组织切割深度可控：0.1-2mm。
★12.4、多种扫描线形：点、直线、弧线、整圆、螺旋线、六边形、椭圆重叠型等。可调控线形的尺寸。
四、配置要求
1、主机1台
2、脚踏1个
3、智能扫描器1套
4、激光护目镜1副
5、显微镜适配器1套
6、耳鼻喉科专用手术软件1套

包号15：
一、设备名称：耳鼻喉手术导航系统  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、导航主机
1.1、CPU中央处理器：速度≥2.20GHz；内存≥16GB。
1.2、显示屏：≥15.4英寸LED 背光显示屏，采用 IPS 技术视网膜显示屏，分辨率≥2880x1800。
1.3、具有USB和CD/DVD功能，可通过USB或光驱系统传输患者数据。
1.4、额定电压和频率：VAC220-240，50/60Hz。
1.5、输入功率：0.6-1A。
★1.6、可折叠收起，占地空间小。
★1.7、重量≤35 Kg。
2、定位追踪系统
★2.1、通过红外线光学技术进行追踪和定位，追踪识别黑白x点标记在术野内位置，快速锁定患者解剖结构的术野位置。
2.2、可动态定位患者头部参考位置，患者头部与患者追踪器同时移动且相对位置不变时，不影响导航精度。
★2.3、追踪相机显示实时追踪视频流，可直观通过所显示追踪范围及距离调整导航使用位置。
2.4、实时刷新率：16Hz±0.5Hz。
3、软件系统
3.1、配置最新版耳鼻喉手术导航软件，软件设计符合手术流程。
3.2、支持图像类型：DICOM。
3.3、在所导入的患者CT三轴影像上进行三维重建。
3.4、用户操作响应时间：单个标记配准时间≤5s。
3.5、可远程通过器械手势操作系统浮动菜单。
3.6、具有屏幕截图及自动录制术中实时录像功能，术后可以调看手术导航图像画面，可通过CD/USB等方式输出。
3.7、术前可在CT上规划目标点，术中实时显示器械尖端与目标点之间距离。
3.8、可通过CT编辑工具对CT片进行放大、缩小、滚动、距离、角度等术前测量编辑。
4、导航器械
4.1、耳鼻喉专用光学可追踪探针器械，无连接线。
★4.2、可重复使用，可高温高压灭菌消毒。
★4.3、通过适配器可结合现有手术器械导航。
四、配置要求
1、耳鼻喉手术导航系统1套
2、导航器械附件包3套（配准针 1套、上颌探针 1套、前额探针 1套、刺针 1套、通用标记 1套、通用标记360	 1套、校准片 1套、患者追踪器 2套、R-fine条 1套、车轮止滑器 1套、通用标记适配器 1套、通用标记C型钳小号 1套、通用标记C型钳中号 1套、通用标记C型钳大号 1套、通用标记C型钳加大号 1套、高温灭菌消毒盒 1个、硅胶带 2根、双面胶 100卷）

序号16：
一、设备名称：术中高端彩超  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、彩色多普勒超声波诊断仪
★1.1、≥17英寸高分辨率立式彩色液晶显示器，全屏可触控操作，分辨率＞1024X768。
1.2、高分辨率二维灰阶成像和M 型显示模式。
1.3、彩色多普勒血流成像。
1.4、频谱多普勒显示和分析单元。
1.5、组织谐波成像功能。
1.6、梯形视野扩展成像功能。
1.7、复合成像技术。
1.8、组织增强及斑点噪声抑制技术。
1.9、内置剪辑编辑器，可在机编辑动态视频并进行存储。
2、测量和分析：(B型、M型、频谱多普勒、彩色多普勒)
2.1、一般测量。
2.2、心脏功能测量与分析（B型、M型、D型、TDI、B/CFI/M型）。
2.3、妇、产科测量与分析。
2.4、血管血流测量与分析。
3、图像存储与(电影)回放重现。
4、输入/输出信号：
4.1、输入：复合彩色视频、S-视频。
4.2、输出：复合彩色视频、S—视频、DVI数字视频、USB接口。
5、图像管理与记录装置：硬盘、DVD/CD、外接USB存储设备。
5.1、超声图像存档与病案管理功能（非外置工作站应用），在主机中完成病人静态图像和动态图像的存储、管理及回放。
5.2、存储：可在硬盘、DVD/CD、外接USB存储设备中以多种文件格式（BMP, JPG, AVI, DICOM等）存储静态及动态图像，硬盘容量≥500G。
6、系统通用功能
6.1、监视器：≥19″高分辨率彩色立式液晶显示器，全屏可触控操作，分辨率1024X768。
★6.2、封闭式操作面板，防液体泼溅，可使用70%乙醇擦拭。
6.3、探头个数：4个。
6.4、可激活成像探头接口：≥3个，2个用于连接阵列探头，1个用于连接360°全视野扫描探头。
6.5、预设条件：针对不同的检查脏器，预置最佳化图像的检查条件，减少操作时的调节，及常用所需的外部调节及组合调节。
7、探头规格
7.1、性能：超宽频带变频探头，中心频率在屏幕上可视可调。
7.2、类型：高频探头，低频探头。
7.3、B/D兼用：线阵：B/PWD；凸阵：B/PWD。
★7.4、四向弯曲电子凸阵腹腔镜术中探头：用于各种腹腔镜手术术中检查及介入治疗；频率范围：5-10MHz；扫描角度：36°；曲率半径：48mm；探头集成穿刺引导孔槽，最大可容纳13G穿刺针。
★7.5、电子凸阵探头：用于腹部、妇产科检查及介入治疗等，尤其适合经肋间肝肾检查及治疗，频率范围：1-5MHz，扫描角度：60°，曲率半径：31mm。
★7.6、电子“I”型凸阵术中探头：用于术中检查及介入治疗,频率范围：5-10MHz,扫描角度：41°,曲率半径：70mm。
★7.7  机器人手术专用术中探头：用于各种机器人辅助手术的术中检查，频率范围：5-10MHz扫描角度：36°曲率半径：48mm
7.8、探头防护等级：探头具备专用防水盖，≥IP57防尘防水标准，可耐受浸泡清洗和消毒。
8、穿刺引导：具备专用的穿刺引导装置。
9、二维灰阶显像
9.1、智能化波束形成器，数字式全程动态聚焦，数字式可变孔径及动态变迹。
9.2、发射声束聚焦：发射≥8段。
9.3、扫描线：每帧线密度≥300超声线。
9.4、回放重现：灰阶图像回放≥2000幅。
9.5、增益调节：B/M可独立调节，STC（DGC）分段≥8。
9.6、成像速率：系统最高成像速率≥500帧/秒。
9.7、最大显示深度≥25cm。
10、频谱多普勒
10.1、方式：脉冲波多普勒：PWD。
10.2、显示方式： B/D、M/D、D。
10.3、频谱显示具有自动包络，智能化显示功能。
10.4、最大测量速度：PWD2.5MHz：正向或反向血流速度最大≥10.0m/s。
10.5、最低测量速度：≤1mm/s(非噪声信号)。
10.6、电影回放时间：≥30秒。
10.7、零位移动：≥8级。
10.8、取样宽度及位置范围：宽度1mm至20mm。
10.9、滤波器：高通滤波或低通滤波两种，分级选择。
11、显示控制：反转显示(左/右；上/下)、零移位、B—刷新、D扩展、B/D扩展。
11.1、彩色多普勒。
11.2、显示方式：速度方差显示、能量显示、速度显示、方差显示、二维图像/频谱多普勒/彩色血流成像三同步显示。
11.3、彩色增强功能：能量图。
11.4、彩色和二维/频谱多普勒可独立变频。
11.5、扇形扫描角度：5°～90°选择。
11.6、显示位置调整：线阵扫描感兴趣的图像范围：-20°～+20°。
11.7、彩色显示帧频：最大彩色成像帧频≥200帧/秒。
11.8、显示控制：零位移动分级可调、黑/白与彩色比较、彩色对比。
11.9、彩色显示速度：最低平均血流测量速度≤5mm/s。
11.10、彩色分辨率：最小血管空间分辨率≤0.2mm。
四、配置要求
1、术中高端彩超1套

包号17：
一、设备名称：高端彩色多普勒超声诊断仪  允许采购进口产品 
二、数量：1套
三、技术要求
1、彩色多普勒超声波诊断仪
1.1、≥17英寸IPS-Pro LED监视器，宽视角，高对比，清晰、超稳动态显示图像，采用灵活多点支撑臂，可倾斜、旋转和下折。
1.2、≥10.4英寸大屏幕彩色液晶触摸控制屏。
1.3、具有智能流程编辑功能。	
1.4、智能化操作系统，人体工程学设计，操作面板可倾斜、旋转移动。
1.5、多层晶体匹配探头技术，提高灵敏度，改善阻抗匹配，使得接收的声信息量得到数百倍提升，海量信息得以真实还原。
1.6、智能脉冲调制技术，精确控制每个发射脉冲的频率、振幅、波形和方向，契合不同组织特性，有效提升图像的分辨率和灵敏度。
1.7、微米聚焦技术，从探头到专用集成电路相结合，实现极窄接收波束，从而使空间分辨率、时间分辨率明显提升。
1.8、数字化高分辨率二维灰阶成像单元。
1.9、数字化M型显示及分析系统。
1.10、数字化高分辨率彩色多普勒血流成像单元。
1.11、数字化能量血流成像单元。
1.12、数字化频谱多普勒显示及分析系统。
★1.13、数字化连续多普勒显示及分析系统，支持凸阵、线阵、相控阵探头。（提供证明材料或附图）
1.14、组织谐波成像功能，≥3种不同方式的组织谐波成像，纯净谐波、宽带谐波、高精细加强动态组织谐波，具有明确谐波频率显示，方便切换，可视可调。
1.15、空间复合成像技术，可用于腹部，妇产，血管，浅表小器官，多角度调节，可与彩色模式、斑点噪音抑制技术、谐波技术及凸型扩展等技术结合联合应用，提升图像的细节分辨率和穿透力，加强边界显示。
1.16、高清晰斑点噪音抑制，采用智能化解析滤波技术，具有强大的信息处理能力，能智能的消除图像固有斑点噪音，多级调节。
1.17、具备横向增益调节功能，可迅速校正横向增益补偿，提高图像整体均一性。
1.18、梯形拓展成像功能，扩大扫查视野。
1.19、原始数据存储，图像冻结后可调节增益、动态范围等多个参数。
1.20、图像智能化一键优化技术，非预设置参数，单键操作。可优化增益、多普勒速度、基线等参数。
1.21、自动声速校正功能，系统可自动识别组织差异，可校正超声声速完成对肥胖、困难病人条件的超声扫查，提高组织细节及边界显示。
1.22、穿刺针实时双幅增强显示功能。
1.23、实时自动多普勒包络分析。
1.23.1、可提供心脏、外周血管实时包络及专业分析。
1.23.2、具备多普勒角度自动校正技术。
★1.24、实时双多普勒取样功能，可以在同一心动周期下，实现两个不同部位的多普勒同步取样。同时可应用于腹部和浅表器官。（提供证明材料或附图）
1.25、增强的多普勒血流成像技术：高精细血流成像，采用宽带多普勒技术，方向性、高帧频、高分辨率地显示低速血流，提高细小血管的空间分辨率。
★1.26、具备实时组织弹性成像功能，具有自动识别最佳弹性图像功能，并自动选取，提高测量分析的准确率和一致性。支持线阵、凸阵、容积、腔内、术中、内窥镜、腹腔镜探头等。（提供证明材料或附图）
1.27、具备造影谐波成像功能。
1.27.1、具备宽带造影谐波成像技术。
1.27.2、具备组织还原造影谐波成像技术。
1.27.3、实时双幅同步显示常规二维成像和对比造影成像。
1.27.4、监控模式，系统在连续发射低声压超声时可间断发射高声压超声波。
1.27.5、具有双时间计时器。
1.27.6、具有造影剂微泡可编程的爆破模式。
1.27.7、具备微细血管成像，叠加造影谐波回声信息，显示微细血管造影回声。
1.28、造影分析功能。
1.28.1、具备时间强度曲线分析。
★1.28.2、具备彩虹灌注成像，通过分析记录的超声造影的动态图像，根据超声造影剂注入时间进行彩色编码，直观显示组织或病灶不同时相的微泡灌注。（提供证明材料或附图）
2、测量和分析：（B型，M型，频谱多普勒，彩色多普勒）
2.1、一般测量：距离、面积、周长、容积、角度、髋关节角度、直方图、B Index。
2.2、M型测量：距离 (振幅)，时间间隔，心率，速度，M.Index 。
2.3、多普勒血流测量及分析：速度，加速度， 阻力指数（RI），时间间隔，压力减半时间，心率，D.Caliper测量，通用指标测量，平均速度，脉搏波指数（PI），D.Trace测量，狭窄血流测量，返流测量，多普勒自动描记，血流容积。
2.4、产科测量与分析：具备胎龄，胎儿体重，胎儿多普勒测量，胎儿心脏功能测量，羊水指数（AFI），子宫颈长度，兼容多胎妊娠，生长曲线分析功能(显示过去的测量数据) 。
2.5、子宫测量与分析：具备子宫动脉测量。	
2.6、卵巢、卵泡测量与分析：具备卵泡容积测量，卵巢动脉测量。
2.7、心脏功能测量与分析：具备左室容积、质量，右室，二尖瓣、三尖瓣，LA/AO，肺动脉瓣，LVOT，RVOT，返流，狭窄，冠脉，PISA测量等。
2.8、外周血管血流测量与分析。
2.9、泌尿科测量和分析。
2.10、小器官测量和分析。
2.11、腹部测量和分析。
2.12、髋关节角度测量与分析。
2.13、报告功能：可以调取以前的测量报告，历史检查数据可以在报告中分开显示，可以用选购PC打印机直接打印报告，输出格式可以是CSV文件。
2.13.1、具备产科报告、妇科报告、心功能报告、外周血管报告、IMT （内膜厚度）报告、泌尿科报告、腹部测量报告、小器官报告。
2.13.2、用户自定义估测公式：每一种应用可以设定≥30个公式。
2.13.3、测量结果的字号可以更改≥3种选择。
2.13.4、VCR回放图像可以测量，利于手动校准。
3、图像存储与（电影）回放重现单元。
4、输入/输出信号
4.1、输入：VCR，外部视频；	
4.2、输出：复合视频，S---视频。
5、图像管理与记录装置
5.1、超声图像存档与病案管理。
5.2、USB存储器。
5.3、兼容DICOM3.0。
6、系统通用功能
6.1、监视器：≥17 高分辨力液晶显示器，宽视角，高对比，清晰、超稳动态显示图像，采用灵活多点支撑臂，可倾斜、旋转和下折。
6.2、主机具备高灵敏彩色液晶触摸控制屏，尺寸≥9英寸。
6.3、操作面板各按键功能可编程、可用户自定义。
6.4、探头个数：4个。
6.5、全激活可任意互换电子探头接口：≥3个（不含笔式CW探头接口）。
6.6、二维、彩色双幅实时成像功能。
6.7、系统数字化通道≥24800。
6.8、系统动态范围≥271dB。
6.9、预设条件：针对不同的检查脏器，预置最佳化图像的检查条件，减少操作时的调节，及常用所需的外部调节及组合调节。
7、灰阶显像
7.1、探头工作频率范围：	
凸阵：超声频率1-5MHz
线阵：超声频率2-10MHz
相控阵：超声频率1-5MHz
经直肠双平面：超声频率：凸阵：4.0-8.0MHz 线阵：5.0-9.0MHz
7.2、发射声束聚焦：复合脉冲波发射器 ≥16段。
7.3、接收方式：多重高速数字化声束形成器。
7.4、数字式声束形成器：数字式全程动态聚焦，数字式可变孔径及动态变迹，A/D≥12bit。
7.5、回放重现：灰阶图像回放≥18000幅。
7.6、增益调节：B、M、D可独立调节。
7.6.1、STC分段≥8段调节。
7.6.2、实时调节或冻结后可再调节。
★7.7、横向（水平向）增益调节功能：≥8段。（提供证明材料或附图）
★7.8、最大扫描深度：≥35cm。（提供证明材料或附图）
8、频谱多普勒
8.1、方式：脉冲波多普勒 PWD，包括高频脉冲 HPRF；
连续波多普勒 CWD；双脉冲频谱多普勒 Dual Gate Doppler。
8.2、多普勒频率可选择≥2种，可视可调。
8.3、最大测速：
PWD正向或反向血流速度≥6.87 m/s 
CWD血流速度≥12m/s 
8.4、最低测速：≤1mm/s。
8.5、零位移动：≥6级	。
8.6、取样宽度及位置范围：宽度0.5mm至20mm逐段可调。
8.7、多普勒基线位置可实时调节或冻结后再调节。
8.8、滤波器：分级可调，PW、CW分别可调。
9、彩色多普勒 
9.1、显示方式：速度显示、方差显示。
9.2、彩色增强：能量图，方向性能量图，高精细动态血流成像。
9.3、高精细动态血流，具有无二维背景显示。
9.4、显示位置调整：线阵扫描感兴趣的图像范围-30°～+30°。
10、探头规格
10.1、频率：超宽频带及变频探头，中心频率可视可调，二维中心频率可选择≥5种，多普勒中心频率可选择≥2种。
10.2、类型：腹部凸阵探头、小器官/血管线阵探头、心脏相控阵探头。
10.3、B、D、M兼用
凸阵：B/PWD，B/CWD ，B/M
线阵：B/PWD，B/CWD，B/M
相控阵：B/PWD，B/CWD，B/M
★10.4、可配腔内微凸探头扫描角度≥180度（提供证明材料或附图）。
★10.5、配有经直肠双平面（凸阵+线阵）扫描探头（提供证明材料或附图）。
11、数字化图像管理与记录装置
11.1、原始射频数据存储。
11.2、USB接口。
11.3、动态图像及静态图像以AVI、BMP或JPEG格式直接存储到存储媒介，不需要特殊软件转换。
四、配置要求
1、高端彩色多普勒超声诊断仪1套

包号18：
一、设备名称：中端彩色多普勒超声诊断仪  允许采购进口产品
二、数量：2套
三、技术要求
1、彩色多普勒超声诊断仪
1.1、≥17英寸高分辨率彩色LCD显示器。
1.2、高分辨率二维灰阶成像和M型显示模式。
1.3、彩色多普勒血流成像及方向性能量图。
1.4、频谱多普勒显示和分析单元。
1.5、高分辨率局部放大功能。
1.6、组织谐波成像，≥2种不同方式的组织谐波成像技术。
1.7、宽带组织谐波成像：同时发射低频/高频两个不同频率的基波，接收二次谐波和高低频波的差量波，实现宽带谐波成像，提升图像的分辨率和穿透力。
1.8、梯形拓展成像，可应用于线阵、凸阵和相控阵等探头。
★1.9、高级复合成像，将实时空间复合、实时频率复合和斑点噪声抑制等三项技术集成在一起，提高图像的细节分辨率及全场图像的均一性。
1.10、可实时完成空间、频率、空间加频率三种复合模式的一键可视切换。
★1.11、高分辨率血流成像技术：采用宽带多普勒技术，可以提高细小血管的空间分辨率，无外溢清晰显示≤0.2mm的血管血流，具有高敏感、高帧频等特点，可频谱测量，具有方向性，有别于常规的彩色多普勒和方向性能量图。
1.12、精确成像技术，在信号前端整合多声束的信息进行图像优化，实现相同组织显示更加均匀，不同组织显示更加分明，边界显示更加清晰。
1.13、组织增强成像技术，结合相邻声束的信息相互增强，降低斑点噪声，提高心肌组织结构、心内膜边界和血管壁的显示能力。
1.14、智能化图像一键优化技术，可应用在二维、多普勒及造影剂谐波成像等多种模式。
★1.15、组织多普勒成像，支持相控阵、凸阵、线阵和腔内探头。
1.16、穿刺针增强显示技术，在不降低图像质量的同时增强穿刺针显示，提高穿刺介入的成功率。
★1.17、超低速血流显示技术：将运动伪像与超低速血流信息有效区分并消除，清晰显示超低速血流信号，具有高敏感、高分辨、高帧频、低噪声等优势，彩色标尺最低显示可达0.4cm/s，常规检查条件下成像帧频≥40帧/秒。
超微血流成像+三维成像：可结合极速3D成像功能，实现极低速血流的高分辨率立体显示，操作便捷、立体直观。
超微血流成像+血管指数定量：可检测极低速血流信号分布密度，准确计算血流信号在目标区域内的像素比，对风湿类关节炎等疾病具有重要的诊断价值。
2、测量和分析：（B型、M型、频谱多普勒、彩色多普勒）
2.1、一般测量。
2.2、心脏功能测量与分析（B型、M型、D型、TDI、B/CFI/M型）。
2.3、心脏二维360度任意角度解剖线测量。
2.4、解剖M型测量功能。
2.5、妇、产科测量与分析。
2.6、血管血流测量与分析。
2.7、标配血管内中膜自动测量（IMT）
2.8、颈后透明层自动测量功能。
2.9、血管指数分析工具，可定量评估感兴趣区域内的血管密度。
3、参考信号：心电、心电触发。
4、输入/输出信号
4.1、输入： S-VHS、RGB彩色视频。
4.2、输出：S-VHS、彩色视频、DVI-I、USB接口≥5个。
5、图像管理与记录装置
5.1、内置超声图像存档与病案管理功能，在主机中完成病人静态图像和动态图像的存储、管理及回放，可完成硬盘、DVD/CD、USB存储盘等多种文件格式（BMP、JPEG、MPEG、WMV、DICOM等）静态及动态图像的存储，可以调节动态图像的压缩比。
★5.2、存储：双硬盘设置，保证存储和处理功能的独立进行，硬盘容量≥1000G。 
6、系统通用功能
6.1、监视器：≥17英寸高分辨率彩色液晶显示器，全方位可调。
6.2、≥7英寸彩色液晶触摸屏。
★6.3、操作面板所有功能按键可编程、可依据用户需求自定义。
6.4、操作控制台可上下调节。
6.5、探头接口具有LED照明指示灯，便于探头更换。
6.6、探头个数：4个。
★6.7、激活成像探头接口≥4个，通用可互换。
6.8、最大成像深度≥35cm。
6.9、预设条件：针对不同的检查脏器，预置最佳化图像的检查条件，减少操作时的调节，及常用所需的外部调节及组合调节。
7、探头规格
7.1、性能：超宽频带变频探头，B模式中心频率最大可选择≥9种；多普勒频率最大可选择≥4种；中心频率的变频在屏幕上可视可调。
7.2、类型：相控阵，凸阵，线阵。
7.3、阵元： 线阵探头有效阵元数≥256阵元；
            凸阵探头有效阵元数≥256阵元；
相控阵探头有效阵元数≥128阵元。
7.4、B/D兼用：相控阵B/PWD及B/CWD；
               线阵：B/PWD；
               凸阵：B/PWD。
7.5、凸阵探头：频率范围 1-6MHz。
7.6、线阵探头：频率范围5-14MHz。
7.7、相控阵探头：频率范围2-5MHz。
7.8、线阵探头：频率范围5-10MHz。
8、二维灰阶成像
8.1、高密度波束形成器，数字式全程动态聚焦，数字式可变孔径及动态变迹，A/D≥12bit。
8.2、声束发射聚焦：发射≥8段；接收可连续聚焦。
8.3、扫描线：每帧线密度≥380超声线。
8.4、回放重现：灰阶图像回放≥2700幅，回放速度可调。
8.5、增益调节：B/M可独立调节，STC（DGC）分段≥8。
8.6、成像速率：
相控阵探头，全视野，18cm深度时，在最高线密度下，帧速率≥70帧/秒；凸阵探头，全视野，18cm深度时，在最高线密度下，帧速率≥40帧/秒。
9、频谱多普勒
9.1、方式：脉冲波多普勒PWD ，连续波多普勒CWD。
9.2、显示方式： B/D、M/D、D。
9.3、频谱显示具有自动包络、智能化显示功能。
9.4、智能多普勒聚焦，可根据多普勒取样位置自动聚焦。
9.5、最大测量速度：PWD：最大血流速度≥7.0m/s；
                   CWD：最大血流速度≥22.0m/s。
9.6、最低测量速度：≤3mm/s（非噪声信号）。
9.7、电影回放时间：≥35秒。
9.8、零位移动：≥8级。
9.9、取样宽度及位置范围：宽度1mm至20mm；分不少于13级。
9.10、滤波器：高通滤波或低通滤波两种，分级选择。
9.11、显示控制：反转显示（左/右；上/下）、零移位、B—刷新、D扩展、B/D扩展。
10、彩色多普勒
10.1、显示方式：速度方差显示、能量显示、速度显示、方差显示、二维图像/频谱多普勒/彩色血流成像三同步显示。
10.2、彩色增强功能：组织多普勒成像，方向性能量图，高级动态血流成像，超微血流成像。
10.3、彩色和二维/频谱多普勒可独立变频。
10.4、扇形扫描角度：5°～90°选择。
★10.5、显示位置调整：线阵扫描感兴趣的图像范围：-30°～+30°。
10.6、彩色显示帧频： 
相控阵探头，全视野，18cm深度时，帧速率≥15帧/秒；
凸阵探头，全视野，18cm深度时，帧速率≥10帧/秒。
10.7、显示控制：零位移动分级可调、黑/白与彩色比较、彩色对比。
10.8、彩色显示速度：最低平均血流测量速度≤3mm/s。
10.9、彩色分辨率：最小血管空间分辨率≤0.2mm 。
11、超声功率输出调节：B/M、PWD、CWD、彩色多普勒输出功率可调。
四、配置要求
1、中端彩色多普勒超声诊断仪2套

包号19：
一、设备名称：高端手术显微系统  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、光学系统
1.1、配备三人六目，主刀镜、对手镜、助手镜各一套。对手镜和主刀镜有相同的立体视觉。
★1.2、有精细调焦旋钮，对手镜可独立精细调焦，调焦时主刀镜焦距不改变。
1.3、支架横臂不移动的情况下，光学主镜体在水平面上的旋转角度≥530°。前、后翻转≥150度。
1.4、光学主镜体左倾可调角度≥50°，右倾可调角度≥50°。
★1.5、电动调焦物镜，可连续调焦，最大工作距离≥580mm。
1.6、变倍模式：电动连续变倍（速度可调）。
1.7、10倍目镜下，最大视场范围≥210mm，利于手术观察。
1.8、有双激光辅助对焦功能，能清晰地观察到两个红色激光点，判断聚焦位置。
1.9、自动光栅照明技术：光照范围直径随放大倍数的变化自动调节功能，即照明区域与手术视野相匹配，防止因对病患组织外围照射过多而造成不必要的光/热损伤。
1.10、自动光强度控制功能：随工作距离的减少而降低亮度，防止组织灼伤；随工作距离的增加而增加亮度，使视野的亮度保持恒定。
1.11、物镜保护镜：配备显微镜原厂可消毒镀膜透镜材质物镜保护镜，不影响光学品质，可重复使用，降低使用成本。
2、光源
★2.1、主、备用光源≥400W氙灯，保证照明亮度，保证足够大的荧光激发光强度。
2.2、有精显照明装置，减少深部手术时的阴影，保证锁孔手术中对深部区域的照明强度。
2.3、两套独立光源与两套独立供电电气系统，某一套电气系统的损坏不会造成显微镜无法提供照明，保证手术安全。
★2.4、有内置照度计测量照明强度。
2.5、可通过触摸控制屏一键切换主光源与备用光源。触摸控制屏可显示氙灯的使用时间。
3、支架
3.1、落地式太空平衡支架：整机电磁锁≥6个，可做二级控制。
★3.2、具有术前自动平衡功能和术中自动平衡功能，罩上无菌罩后仍然可以一键调平衡。
★3.3、支架最大水平伸展长度≥1900mm，方便病人摆位。
3.4、支架底座占地面积≤730 x 730mm，减少对手术室的空间占位。
3.5、手柄功能：电动连续调焦、电动连续变倍、释放电磁锁，调整光亮度，X/Y精细微调等职能设置。其中包括荧光开关，可按医生个性化30种需求来任意设置包括血管荧光/肿瘤荧光等功能。
3.6、电动XY移动系统，可以对移动速度进行设置，并且移动速度随着放大倍数的变化而自动改变。
3.7、显微镜光学系统外接设备最大重量≥12kg（不包括光学系统的重量）。
3.8、支架表面覆盖有抗菌涂层。
4、荧光功能
★4.1、配备显微镜原厂内置血管荧光造影模块，无外露组件与线缆，造影剂为吲哚菁绿ICG。可在手术中实时查看手术部位的血流情况。
4.2、配备显微镜原厂黄荧光造影模块，显影剂为荧光素钠。荧光模块全内置，无外露组件与线缆。
★4.3、配备增强现实荧光模块：能将血管荧光图像与白光图像结合在一起，形成一个完整、实时显示的，可以观察到全部解剖结构和血管荧光图像的视图。
4.4、荧光画中画回放，能同时对比荧光画面和常规白光画面。
4.5、荧光启动模式：手柄按钮一键启动。
5、显微镜原厂全内置3D高清摄录像系统
5.1、独立的控制系统：显微镜控制系统与3D摄录像系统可独立开关机，互不干扰。防止摄录像系统故障而造成显微镜不能使用。
★5.2、显微镜原厂全内置3D高清摄录像系统：摄像头完全内置，无外露组件和线缆，分辨率可达1920*1080，逐行扫描。
5.3、3D显示器整合在显微镜支架上，无需外置台车，显示器可绕支架做360°旋转。
6、导航与镜内投射功能
6.1、可升级镜内投射功能：可将导航图像、显微镜光学参数、MR、CT信号投射到目镜内。
6.2、可升级导航连接功能，可连接主流品牌导航系统。
四、配置要求
1、原厂内置血管荧光模块 1套
2、原厂内置黄荧光模块 1套
3、增强现实荧光模块1套
4、原厂全内置3D高清摄录像系统1套
5、主光源氙灯1套
6、四连杆全自动平衡支架系统1套

包号20：
品目号：20-01
一、设备名称：肌电诱发电位仪  允许采购进口产品 
二、数量：1套
三、技术要求
1、整机性能
1.1、多任务快速操作：同时打开不少于8个测量项目视窗；每个视窗可同时显示不同的波形及表格；可以在项目测量过程中输入病人信息、EMG检查结论或者诊断。回放软件:可将回放软件安装在回放工作站上，可回放数据，并可对数据进行再次分析，再次平均和保存测量数据。
1.2、菜单式项目清单：可预置不少于384套测量项目单，使用时可直接选用，并可分类管理。
1.3、快速报告:三类的报告形式，只需在快捷键上一点即可完成：数据直接传送到Microsoft Excel / Word上生成报告；屏幕硬打印报告；波形、数据和注释内容集中一页中打印的报告。
1.4、手动/自动一体快速定标当手动确定起点后，其它标记（峰、谷、交叉）自动完成。
1.5、ABR自动阈值测定：只要启动起始键，测量即自动进行。Pattern Matching模式匹配技术:自动MUP模式匹配分类、平均、编辑。
★1.6、双灵敏度显示：ABR and MLR能同屏同步测量。
1.7、再触发功能：单纤肌电图测量时，自动保存入针后至少600秒不间断波形，并在回放时重新寻找感兴趣的波形。快速简易地完成测量。
★1.8、SSEP和SEP同步监测：可同时同屏上肢和下肢的末梢监测。
2、检测软件部分
2.1、脑干听觉诱发电位AEP：听觉脑干反应ABR；中潜伏期反应MLR；长潜伏期反应；颅顶慢反应SVR；耳蜗电图EcochG；前庭诱发肌源电位（VEMP）；听觉诱发（自由编辑）。
2.2、视觉诱发电位VEP：翻转模式（棋盘格）诱发电位（Pattern-VEP）；眼罩诱发电位（Goggle-VEP）；外接刺激器视觉诱发电位（Foggle-VEP）；目镜视诱发电位LED-VEP； 外触发诱发电位EXT-VEP；视网膜电图ERG；眼球电位图EOG；视觉诱发（自由编辑）。  
2.3、体感诱发电位SEP：体感诱发SEP；短潜伏期SSEP；心电触发诱发电位ECG-Trig-SSEP；脊髓诱发电位ESCP；体感诱发(自由编辑）。
2.4、肌电图EMG：手动运动单位；自动运动单位；自动运动单位计算；模式匹配自动运动单位分析。 
2.5、神经传导研究：NCS[运动神经MCV；感觉神经SCV；重复电刺激Repetitve Stim.；F波F-wave；H反射H-reflex；瞬目反射(Blink)] 。
2.6、P300检测软件。
3、整机硬件部分
3.1、专业级工作站，采用Window 7/Win10操作系统，CPU：≥i5；内存：≥8GB ；硬盘：≥2TGB。
★3.2、放大器通道数：≥4。放大器与主机采用屏蔽式联接，并且放大器与电极连接线接口采用双接口模式。
3.3、主机采用USB接口联接。  
3.4、输入阻抗：＞1000ΜΩ或更高。最小采样时间：≤5µs；自动储存原始波形时间：600S/次。  
★3.5、共模抑制比CMRR：≥125dB 。
★3.6、前置放大器上具备五芯联接口:≥4个；放大器上具备针电极固定器和导线固定钩。
★3.7、具备诱发电位盘状电极：采用屏蔽式电极，自带双接口。
3.8、波形分割显示：4分割。电刺激器输出方式：单,双,序列。视觉刺激器显示格式：全野，左半，右半，上半，下半，左上，左下，右上和右下。
3.9、多功能刺激装置：可以自由单手操作自由范围设定；可以满足多种刺激。电刺激脉冲时间：0.01至1ms（不超过+10%）。
3.10、高通滤波：10～20000HZ，共10级。显示时基：5-50ms div（±5%）,0.1-1S/div ；分析时基：0.1-50ms/div ,0.1-1s/div。时基模式：每通道可单独设定。
3.11、报告方式：测量结果自动传输到Microsoft Office Excel上生成标准报告，自动创建pdf格式的报告文件。
★3.12、采用专用隔离电源单元，在保证采集肌电信号的精确同时可以最大程度保护患者的安全，配置的专用隔离医用电源与所配置脑电放大器为同一品牌同一生产厂家。
四、配置要求
1、肌电诱发电位仪1套

包号20：
品目号：20-02
一、设备名称：经颅多普勒血流分析仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、多普勒主机
1.1、具备全数字双通道超声经颅多普勒系统。
★1.2、主机屏幕：≥具备15英寸内置触摸屏（非外接液晶显示器），便携台式一体化设计。
★1.3﹑主机探头接口要求：2MHz：≥2个；4MHz：≥1个；8MHz：≥1个；16MHz：≥1个。
1.4、主机多功能接口要求：USB接口：≥3个；COM接口：≥1个；LAN接口：≥1个；MONITOR接口：≥1个。
★1.5、具备一体化颅外血管检测系统（外接USB即插式彩色超声影像模块）：8MHz超声探头（变频）与A/D转换器1套，与经颅多普勒主机使用同一套操作软件，具备两维超声成像、彩色血流、经颅多普勒频谱多普勒功能，彩色超声影像模块与经颅多普勒为同一品牌。
★1.6、主机要求采用医用工控主板（非PC机），内存≥2G，硬盘≥1T。
2、探头
2.1、具备变频2MHzPW活性手持/监测探头：≥2个。
2.2、具备4MHzPW/CW 探头：≥1个。
2.3、具备8MHz超声探头（变频）与A/D转换器：≥1套。
2.4、具备多功能可调节（一键固定）监护头架：≥1套。
3、软件功能
3.1、Windows7或更高版本操作系统。
3.2、颅内/颅外血管血流动力学诊断软件
3.2.1、诊断软件具备的功能
3.2.1.1、中文操作界面，多种语言可选。
3.2.1.2、探头均配备M模功能：M模精度：8000channels。
3.2.1.3、探头穿透深度范围：0-190mm。
3.2.1.4、探头最大测量血流速度：920mm/s。
3.2.1.5、能量范围：0-720mw/cm2。
3.2.1.6、变频及能量控制功能。
3.2.1.7、多普勒增益调节补偿20级可调。
3.2.1.8、深度间隔步长调整：1、2、3三挡可调。
3.2.1.9、血流频谱参数自动/手动计算和储存，血流频谱参数（Peak、Mean、Dv、PI、RI、S/D、HR、HITS、Mode、VMR、CO2）。
3.2.1.10、血流频谱参数数据可自动/手动测量。手动测量可选择点测量和线测量两种模式。
3.2.1.11、血流频谱动态回放过程有进度条选择功能，过程可实时冻结手动测量，参数可保存。
★3.2.1.12、单通道八深度：单通道模式下，可同时显示八个不同深度的频谱；血流频谱、M模、栓子同屏同步实时检测窗口显示≥11个，且可存贮、回放。
3.2.1.13、全数字化M模，显示追踪探头方向上各个深度的血流信号，栓子运行轨迹。
3.2.1.14、具备角度校正功能。
3.2.1.15、具备计算Lindegaard 指数功能。
3.2.1.16、能够实现用户自定检测血管流程菜单，自主重命名血管功能。	
3.2.2、长程栓子监测软件具备的功能
3.2.2.1、多道生理参数同步监测软件：脑血管诱发反应（VMR），CO2，BP等。
3.2.2.2、栓子自动筛查、栓子与栓子轨迹M模识别功能，HITS（包括栓子信号）数量与能量直方图自动识别记录。
3.2.3、双通道血流频谱、M模、栓子、血流动力参数监测趋势曲线同屏同步实时监测窗口≥7个，且可存贮、回放。
3.3、总评式经颅多普勒图文报告系统功能
★3.3.1、具备双层界面报告系统(经颅多普勒报告和颈动脉超声报告二合一)。
3.3.2、具备交互式总评频谱图文编辑功能。
3.3.3、具备病例数据库管理功能。
3.3.4、具备中/英文报告编辑功能。
3.3.5、具备结合经颅多普勒频谱和彩色超声影像的报告功能。
3.4、颈动脉超声系统要求
3.4.1、具备超声影像模块软件。
★3.4.2、具备8MHz变频超声探头与超声影像诊断软件：包含超声影像诊断软件包（超声二维成像模式：B，B+M，M，B+B，4B；彩色多普勒血流；频谱多普勒）等。
四、配置要求
1、经颅多普勒血流分析仪1套

包号21：
一、设备名称：数字化口内扫描仪  允许采购进口产品
二、数量：3套
三、技术要求
1、用于采集口内牙体、牙龈及粘膜组织数字化印模。
2、印模颜色：真彩。
3、处理器：Intel core i7或以上。
4、操作系统：不低于windows 7 Ultimate，64bit/windows8，64bit。
5、内存：16G或以上。
★6、扫描仪重量：小于 400g。
★7、扫描头：高小于 20mm，宽小于 22mm。
8、扫描枪设计：笔式。
9、光源：LED。
10、扫描要求：无需喷粉。
★11、语言：支持中文界面。
★12、输出端文件：开放式 STL 文件。
13、扫描精度：＜10μm。
14、扫描技术为超快光学切片共焦显微技术。
★15、扫描头可拆卸、高温高压消毒，符合医院感控要求，避免交叉感染。
16、支持中文界面。
★17、扫描和设计能独立分开，不影响第二次扫描，扫描数据可以发送到其他电脑进行设计。
★18、真彩扫描，数字化自动比色系统，能清晰不失真的展现牙体组织、牙龈、粘膜、软硬腭。
★19、内置智能备牙评估系统，扫描软件含倒凹观察，颈线刻划，咬合空间检测等功能。
★20、与即刻修复设计软件无缝对接，输出 STL 全开放式文件。
★21、含牙龈锁定功能，防止扫描时被排开的牙龈回弹。
★22、含高清照相功能。
23、集成培训中心和远程支持技术，可以共享屏幕，可支持教学。
24、可与 WIFI、蓝牙和 USB 灵活连接。
25、自动软组织去除，去除不需要的颊、舌、唇粘膜。
★26、可口内扫描多个单位的种植体及杆卡类植体。
27、可加大取像景深，对于修复体肩台及植体周围软组织扫描更为清晰。
28、咬合自动对准功能。
四、配置要求
1、数字化口内扫描仪3套

包号22：
一、设备名称：口腔激光治疗仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
★1、波长：铒激光2940nm（±15nm）+钕激光1064nm（±15nm）一体激光机。
★2、铒激光输出脉冲能量：5-1000mJ，输出能量可调，可以根据内置的参数进行微调。
3、脉冲频率范围：铒激光2-50Hz，钕激光10-100Hz，可调。
★4、脉冲宽度：铒激光50us-1000us，≥5种脉宽可调，钕激光100us-650us，≥3种脉宽可调，超短脉宽可以实现无需麻醉的治疗，提升切割效率，无热量；长脉宽切割软组织有很好的凝血作用。
★5、特别脉冲模式：MAX，QSP，SMOOTH；适用于硬组织的精细切削和软组织收紧的应用。
6、最大输出功率：铒激光≥20W，钕激光≥15W，冗余量大，保护激光发射器，延长机器寿命。
★7、光束传输系统： 铒激光：真空光学导光臂，无能量损耗，可以耐受高功率激光，传输效率高，无需更换，减少后期成本；钕激光：光纤传输，方便灵活。
8、控制系统：含硬组织、软组织、外科、美学等预设程序≥40种操作模式。
9、参数存储功能：可自行调节参数并存储达60种以上治疗参数。
★10、内置气泵和水泵：根据各椅位的治疗需求，可随时移动操作地点，不需外接气泵和水源，减少繁琐的治疗前准备以及空气、水不纯净造成的机器堵塞。
11、水量从0—9档可调，气量从0—9档可调。
12、内置激光脉冲计数器。
13、具有报警系统：提示水位不足。
14、具有指引光，具备与不可见激光发射同向、同光斑大小的半导体激光指引光，指示激光处于待发射状态，治疗时指引激光治疗的部位。
15、屏幕：彩色液晶触摸屏，高灵敏触摸屏，90度旋转；含激光的所有参数：激光类型、脉宽、能量、频率、水、气、手具、以及功率、时间等。
16、三个出光口，使铒激光治疗、钕激光治疗及钕激光杀菌理疗功能独立分开。
17、手机自动识别感应系统；自带铒钕激光转换感应系统，无需切换，自动感应。
18、安全系统：设有紧急停止按钮，可在紧急情况下立即停止激光工作。
19、铒激光有40种以上光纤尖选择，钕激光有200um、320um、945um光纤选择。
★20、激光技术：方波脉冲技术; 能量反馈控制技术。
21、水温可调节：可在20℃至42℃间以 1℃ 步进调节，舒适化牙周治疗。
22、升级后可具备功能：美容和鼾症治疗功能。
四、配置要求
1、双波长专业牙科激光主机1台
2、铒激光导光臂1套
3、铒激光工作尖6支
4、不同种类的铒激光手机2把（接触式和非接触式）
5、不同种类的钕激光手机2把（牙周、根管用）
6、钕激光光纤200um、320um各1根
7、护目镜（多波长全范围保护）3个
8、脚踏开关及电源线路1套
9、一次性光纤保护尖1盒
10、中英文临床操作手册各1套

包号23：
一、设备名称：纤维蛋白离心机 允许采购进口产品
二、数量：2套
三、技术要求
1、全自动变速离心系统
1.1、全自动程序化控制转速，从2700 rpm、2400rpm、3000rpm之间的变速程序。
★1.2、预设CGF（高度浓缩生长因子纤维蛋白离心制造）及PRP（富含血小板的血清离心制造）两种制备程序，一键式操作，使临床使用时完全自动化。
★1.3、离心系统是全自动温度控制系统。即保持的低温环境为恒温12℃-15℃之间。避免血液样本受到热损伤。
1.4、可同时使用≥8个试管制备CGF，单试管制备容量≥9ml。机器密闭设计和采血管套管保护放置设计，保证生物安全性。
★1.5、不同试管分离不同形态的CGF，采用3种试管分别可离心出胶状和液体两种形态的CGF，口腔多学科的骨组织细胞再生和软组织细胞的再生,制作过程简单易控制。
★1.6、离心系统带有紫外线净化消毒系统，其装备的紫外线照射灯可进行自我净化循环，运行时保持1000 rpm，时间为5分钟。
1.7、整铸成型的离心转子芯和保护套管，永不磨损，使用热敏抗静电材料，可高温高压消毒。
1.8、整体雕铸成型的离心转子芯，可以实现变速旋转的同时翻转和振动。
2、全自动骨粉搅拌系统
2.1、机器转速：≥3600 rpm。
2.2、搅拌时间1～16秒可调，默认设置为6秒。
★2.3、搅拌时间可自动记忆，可存储三种设置。
★2.4、可用于液体、半液体及固体材料的搅拌。如用于CGF和人工骨粉及自体骨的搅拌，搅拌后粘稠，塑形好，可保证骨重建的高度。
2.5、搅拌杯采用不锈钢内杯和特氟龙保护用外杯双重设计。
★2.6、可在完全密闭的结构中进行CGF和骨粉的搅拌，使其充分混合成糊状，易于塑型,可用于骨的大面积缺损时的骨再生技术(人工骨的墙壁效应)。
★2.7、搅拌系统带有净化消毒系统，配置紫外线照射灯，可进行自我净化循环。
3、软凝胶制作恒温机
★3.1、可用于制作活性血浆蛋白凝胶。可将75℃PPP（贫血小板的血浆）与CD 34+细胞液混合制作活性血浆蛋白凝胶。
★3.2、可用于制作蛋白重组诱导液。可将42℃PRP（富血小板的血浆）与CD 34+细胞液混合制作蛋白重组诱导液。
四、配置要求
1、纤维蛋白离心机1套

包号24：
一、设备名称：高端有创呼吸机 允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
★1、带一体化12英寸以上彩色触摸显示屏（非外接屏幕）。
2、中英文操作平台（屏幕上报警信息中文显示）。
3、适合小儿直至成人使用。
★4、内置涡轮驱动，最大吸气流速≥250L/min。
5、内置电池至少能驱动机器工作40min以上。
★6、最小潮气量： 20ml。
7、呼吸模式
7.1、常规通气模式IPPV/IPPVassist(A/C),   PLV、SIMV， SIMV/ASB(PSV)、CPAP，CPAP/ASB(PSV)、间歇PEEP（叹息）。 
7.2、配置有创通气条件下双水平CPAP功能（必须是Bilevel或者BIPAP或者Bivent）。
★7.3、具备NIV无创通气，且能用于所有有创通气模式，最大漏气补偿≥200L/min。
8、通气频率：2-80bpm。
9、吸气时间：0.2-10s。
10、最大吸气压力：≥95mbar。
11、氧浓度：21-100%。
12、呼气末正压：0-50mbar。
13、压力支持（ASB）：0-50mbar（PEEP基础上）。
14、流速触发灵敏度：1-15L/min。
15、呼吸机自带内置雾化装置，雾化时潮气量不受影响。
16、有智能吸痰增氧功能—自动完成吸痰前后增氧，吸痰时关闭报警，并且机器处于待机状态，自动识别管道重接。
17、带吸气保持功能—便于深昏迷的病员顺利完成床旁拍片。
18、监测
18.1、同屏同时显示压力、流速、容量三道波形，具备P—V (压力—容量环)、P—F（压力—流速环）、F—V（流速—容量环）三个呼吸环，环可大可小。
★18.2、有波形冻结、游标测量功能。
18.3、监测气道峰压，平台压，平均压，呼气末正压，分钟通气量，吸入和呼出潮气量，吸入氧浓度， 通气频率等。
18.4、病人自主呼吸监测：自主呼吸分钟通气量、自主呼吸呼出潮气量、自主呼吸频率。
18.5、肺力学监测：气道阻力（R）和动态肺顺应性（C）具有吸入气体的温度、泄漏的监测功能。
★19、呼出端采用热阻丝原理的流量传感器
20、单台呼吸机配置至少5个流量传感器。
21、流量传感器外置，且可直接采用浸泡消毒。
22、紧急阀：当氧气中断，自动气体切换。
★23、流量传感器自动标定。
24、有白天/黑夜功能，开启后，避免夜间光线过亮。
★25、具备高流速氧疗功能；最大流速调节：100L/min。
四、配置要求
1、高端有创呼吸机1套

包号25：
一、设备名称：心电监护仪（一） 允许采购进口产品
二、数量：3套
三、技术要求
1、硬件结构
★1.1、医用专业显示器：≥15英寸，彩色触摸屏, 分辨率≥1280*768。
1.2、支持≥6通道波形显示。
1.3、≥3槽插件框，兼容单/多参数插件模块，支持添加更多高级测量参数。
2、模块化测量参数
★2.1、标配：心电、血氧、无创血压、呼吸、脉率、不低于三道有创血压、连续心输出量PICCO、传统漂浮导管心输出量监测功能。
2.2、可升级选配：呼气末二氧化碳监测，混合静脉血氧饱和度监测，脑电双频指数监测，脑电图监测,肌松监测，经皮气体监测等高级模块。 
★2.3、可升级带触摸屏的转运模块：插入主机后可实现双屏双控、双向可视化操作，主机与转运模块均可独立设置、显示不同的监测参数（非镜像显示），可同时观察。取下模块后可由充电电池供电作为独立监护仪单独使用，并保证数据的无缝转运。
3、用户界面
3.1、可自定义屏幕显示方式≥15种，波形和数值的大小、位置任意调节。内置ICU，新生儿，麻醉，心脏专科显示界面≥8种。
3.2、波形冻结功能，可分别冻结单个波形，不影响其他实时波形的显示和全部参数的报警。
4、测量性能及软件
4.1、心电
★4.1.1、支持12导联心电监护，心电监测可用≤6个电极获得实时的同屏12导联心电。
4.1.2、标配≥23种心律失常分析，含房颤分析。
★4.1.3、实时QT及QTc分析，实时显示数值。
4.2、脉搏血氧饱和度
★4.2.1、可选FAST SPO2、Nellcor SpO2、 Masimo Rainbow SPO2，需提供技术白皮书佐证。
4.2.2、氧饱和度同时能做到智能延迟报警和灌注指数显示, 根据报警严重级别，给出至少短、中、长三种等级延迟报警设置，可设置10-100s的报警延迟。
4.3、有创压力
4.3.1、测压范围：-40至360mmHg。
★4.3.2、可通过一根有创压力导管提供每搏压力变异(PPV)实时显示。
4.4、心输出量
★4.4.1、配置连续心输出量PICCO监测和传统漂浮导管心输出量监测功能，以上两种测量方法在1个模块上实现，方便临床使用。需提供技术白皮书佐证。
4.4.2、提供胸腔内血容量(ITBV)、血管外肺水(EVLW)、肺毛细血管通透性指数(PVPI)、每搏心输出量变异性指数(SVV)、左室收缩力指数(dPmax)，心功能指数(CFI)，总体舒张末期容积(GEDV/GEDVI)、总体射血分数(GEF)，早期心衰竭分析重要指数。
4.5、可选配置二氧化碳监测
★4.5.1、主路与旁路一体化设计，在1个模块上实现主流/旁流两种方法监测二氧化碳。
4.5.2、旁流法采样速率≤50ml/分钟。
5、临床决策支持
5.1、可使用箭头方式显示监测参数变化趋势。
5.2、可使用柱状图方式显示监测参数偏移程度。
5.3、可使用环状图显示ST段抬高和压低趋势。
5.4、可支持脓毒血症辅助筛查功能。
四、配置要求
1、监护仪主机3台
2、多参数测量模块及附件3套
3、PICCO及漂浮导管心输出量测量模块及附件3套
4、电池3块

包号26：
一、设备名称：心电监护仪（二） 允许采购进口产品
二、数量：2套
三、技术要求
1、硬件结构
★1.1、医用专业显示器：≥12英寸，彩色触摸屏, 分辨率≥1280*800。
1.2、≥3槽插件框，兼容单/多参数插件模块，支持添加更多高级测量参数。
2、模块化测量参数
2.1、标配：心电、血氧、无创血压、呼吸、脉率、不低于三道有创血压，不低于两道温度。
2.2、可升级选配：心输出量监测、呼气末二氧化碳监测，混合静脉血氧饱和度监测，脑电双频指数监测，脑电图监测,肌松监测，经皮气体监测等高级模块。 
★2.3、可升级带触摸屏的转运模块：插入主机后可实现双屏双控、双向可视化操作，主机与转运模块均可独立设置、显示不同的监测参数（非镜像显示），可同时观察。取下模块后可由充电电池供电作为独立监护仪单独使用，并保证数据的无缝转运。
3、用户界面
3.1、内置ICU，新生儿，麻醉，心脏专科显示界面≥8种。
3.2、波形冻结功能，可分别冻结单个波形，不影响其他实时波形的显示和全部参数的报警。
4、测量性能及软件
4.1、心电
★4.1.1、支持12导联心电监护，心电监测可用≤6个电极获得实时的同屏12导联心电。
4.1.2、标配≥23种心律失常分析，含房颤分析。
4.1.3、实时QT及QTc分析，实时显示数值。
4.2、脉搏血氧饱和度
★4.2.1、可选FAST SPO2、Nellcor SpO2、 Masimo Rainbow SPO2，需提供技术白皮书佐证。
★4.2.2、氧饱和度同时能做到智能延迟报警和灌注指数显示, 根据报警严重级别，给出至少短、中、长三种等级延迟报警设置，可设置10-100s的报警延迟，需提供技术白皮书佐证。
4.3、有创压力
4.3.1、测压范围： -40至360mmHg。
★4.3.2、可通过一根有创压力导管提供每搏压力变异(PPV)实时显示。
4.4、可升级心输出量监测
★4.4.1、可升级连续心输出量PICCO监测和传统漂浮导管心输出量监测功能，以上两种测量方法在1个模块上实现，方便临床使用，需提供技术白皮书佐证。
4.4.2、提供胸腔内血容量(ITBV)、血管外肺水(EVLW)、肺毛细血管通透性指数(PVPI)、每搏心输出量变异性指数(SVV)、左室收缩力指数(dPmax)，心功能指数(CFI)，总体舒张末期容积(GEDV/GEDVI)、总体射血分数(GEF)，早期心衰竭分析重要指数。
4.5、可升级二氧化碳监测
★4.5.1、主路与旁路一体化设计，在1个模块上实现主流/旁流两种方法监测二氧化碳，需提供技术白皮书佐证。
4.5.2、旁流法采样速率≤50ml/分钟。
5、临床决策支持
5.1、可使用箭头方式显示监测参数变化趋势。
5.2、可使用柱状图方式显示监测参数偏移程度。
5.3、可使用环状图显示ST段抬高和压低趋势。
5.4、可支持脓毒血症辅助筛查功能。
四、配置要求
1、监护仪主机2台
2、多参数测量模块及附件2套
3、电池2块

包号27：
一、设备名称：主动脉内球囊反博泵 允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、外观设计 
1.1、适合在手术室、导管室、抢救室放置而不占用过多的空间。 
1.2、万向轮移动，方便运送患者中使用；万向轮具备锁定功能。 
1.3、所有外接插孔位于机器一侧，方便操作；采用瓦楞状设计，具有防脱落保护作用。 
1.4、氦气罐及其连接管路采用隐蔽设计，不暴露。
1.5、主机箱方便打开，便于维修和升级操作。 
2、显示屏 
★2.1、≥10.4英寸以上彩色液晶显示屏，可做360°旋转和20厘米范围内升降。
2.2、分色分区域显示，显示内容包括基本生理参数（心率，收缩压，舒张末 压，反搏压，平均动脉压），心电图、动脉压力、球囊压力波形，充放气量，报警信息，氦气状态。
2.3、充放气时间在相应的心电图和动脉压力波形上区别显示。 
3、操作键
3.1、全部采用软触摸键。
★3.2、键盘围绕显示屏分布，适应操作者操作习惯。
3.3、按键提示音可调。
4、气动系统 
★4.1、驱动器为步进式真空马达，驱动钛合金风箱设计可正转、反转，可连续运转10万小时以上不需要更换配件。 
★4.2、数字化充气容积控制，可调范围0.5cc－50cc，最小调节单位0.5cc。可以直接使用各种规格的球囊导管，包括成人和小儿。 
4.3、转速范围：40-200 RPM，转速误率≤±0.05 RPM。
4.4、强力弹簧设计—泵复位装置。
4.5、驱动气体为一次性氦气，纯度：99.9999％，容量500PSI以上，氦气更换无需中断反搏。 
4.6、运行过程中每15分钟氦气自动填充一次，无需中断反搏。 
4.7、充放气速度：充气50ms，放气60 ms。 
★4.8、充放气时间：在自动操作模式下支持： Predictive预测、Weissler充放气和R波实时充放气。在手动操作模式下支持：心电图充气，R-R间隔的20％～80％。放气，R-R间隔的30％～120％；动脉压充气，R-R间隔的0～35％。放气R-R间隔的35％～75％；房颤在前一个R波放气后80～430毫秒进行充气。
4.9、充气动力≥600mmHg，真空压力≤-620mmHg。
5、操作模式 
5.1、自动操作模式平台下工作，实现操作全程自动化，自动选择心电和血压信号来源，自动选择心电导联，自动确定触发模式，自动确定充放气时间，自动实现导联和触发模式的切换，血压自动归零。 
★5.2、自动操作模式平台下工作，心电和动脉压力模式可自动切换，无需人工调节。
5.3、手动操作模式在开机预设模式下进行手动微调。 
6、输入信号 
6.1、ECG心电图信号
6.1.1、十二导联心电信号（I，II，III，aVR，aVL，aVF和V）。  
6.1.2、来自监护仪心电图信号（0－5伏）。
6.2、动脉血压信号（AP）
6.2.1、压力换能器信号。  
6.2.2、来自监护仪血压信号（1V＝100mmHg） 。 
7、触发模式 
7.1、心电触发 自动QRS波、R波实时、起搏信号触发自动预测触发时机，反应速度 20ms，最低敏感度40mV。 
★7.2、可自动跟踪心律失常，具备房颤专用触发模式。R波排气安全设置。 
7.3、具有起搏器触发模式，心室起搏信号识别范围：宽幅0.1－0.5ms，波幅≥＋1mV。心房起搏信号识别范围：宽幅≥0.1ms，波幅≥＋1mV。 
★7.4、动脉血压触发，最低触发敏感度：5mmHg。 
7.5、INT-内置触发模式，起始反搏速率80 RPM，调节范围：40-120 RPM。 
7.6、热导方式的滤过功能，50～60Hz的切迹，25Hz低通路。 
8、电路 
8.1、交流电工作电压90-264 V，频率47-63Hz，功率≤420W。
8.2、具有蓄电池，工作时间2小时以上，充电时间4小时充满≥80％，≤12小时完全充满。 
8.3、电源通路具有保险装置。
8.4、电源线采用三相线，并配有专用地线。 
9、打印机 
9.1、内置热敏打印机，点密度：≥400点/英寸，记录速度≥25mm/s。 
9.2、可以同时打印心电图波、动脉压波、气囊压波三条中的任意两条。
9.3、打印内容包括：日期、时间、血流动力学、触发模式、气囊容量、心电图导联、辅助速率比、警报状态。 
9.4、异常情况下具备自动打印功能。 
10、报警 
10.1、报警设置手动控制（关闭／开放），禁止自动关闭报警。 
10.2、监测球囊压力波形，可测量压力值。 
10.3、氦气泄漏自动侦测，补气敏感度0.3 cc/hr，氦气泄漏敏感度：1.5cc/hr，大量氦气泄漏敏感度：3-4 cc/hr。 
11、除水 
11.1、氦气管路全程加温，减少冷凝水生成。 
11.2、自动将氦气管内生成的冷凝水排除。 
11.3、具有积水瓶装置，收集冷凝水。
四、配置要求
1、主机1台
2、LCD Display 显示操控荧幕1台
3、ECG导联电缆线1条
4、AP压力传导电缆线1条
5、P-P多用途电缆线1条
6、电源线1条
7、内附蓄电池1个
8、氦气（500psi）1瓶
9、打印纸1盒
10、输液瓶支架1个
11、电缆背包1个
12、中英文操作手册1套

包号28：
一、设备名称：高分辨液相质谱仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、质谱仪离子源。
2、离子源和喷针不需要加热，采用逆向反吹干燥气体加热。
2.1、非轴线型的气体辅助喷雾，可承受流速高达1 mL/min和从100 %水相到100 %有机相。
2.2、喷针零电压设计，方便与各种分离系统连用。
★2.3、质量轴稳定，不需要利用第二个喷雾器进行质量实时校正。
3、质谱仪离子传输系统
3.1、一体化的离子漏斗－四级杆装置，可从离子源前端轻松拆卸。
3.2、玻璃毛细管，将大气压与真空系统隔离和产生电压差。
4、质谱仪离子淌度系统
★4.1、捕集型离子淌度的时间和空间聚焦。
4.2 、捕集型离子淌度可以将单电荷离子与多电荷离子完全分离开，在复杂蛋白组学分析时，可以屏蔽单电荷的干扰，得到更高质量的 MS2谱图。
★4.3、具备离子淌度功能，可测定CCS值。
★4.4、离子淌度分辨率≥150（m/z 622进行测试，在数据分析软件中查看），需提供测试报告证明文件。
5、质谱仪质量分析器
5.1、四极杆质量过滤器，质量范围20-3000m/z，可用于母离子单同位素的选择，具有轴向直流电压梯度的CID碰撞池，宽质量范围设计，可调节碰撞气。
5.2、飞行时间质量分析器采用反射模式，采用飞行中重聚焦离子光学系统，提供更好灵敏度。
★5.3、可正负离子切换且飞行管配有先进的水冷恒温温控装置和智能化温度补偿装置，在MS和MS/MS模式下质量准确度具有长时间的超稳定性。
★5.4、m/z Range（质量轴范围）：≥20-40000 m/z，软件可以自由设定设定。
5.5、五级真空差动系统
★5.6、分辨率：在仪器最大采样速率下（不低于45Hz），可以保证分辨率 ≥60000 FSR（1222m/z）。需提供测试报告证明文件。 
5.7、准确度  
内标校准：平均误差 ≤ 0.8 ppm；
外标校准：平均误差 ≤ 2 ppm。
★5.8、同位素丰度真实值与理论值比率偏差( m/z=622、922、1522测试)：＜2%。
5.9、数字转换器：5G模拟数字转换器ADC， 50 G bit/秒。
★5.10、采样频率：MS≥ 50 Hz； MS/MS≥100 Hz。
5.11、适用于定性定量分析的高分辨提取离子色谱技术，在常规色谱峰中，高分辨提取离子保证小于1.0 mDa误差。
5.12、灵敏度： 
MS：1pg/uL利血平（m/z 609），信噪比>4000: 1 RMS（基线不用平滑处理，以得到的质谱棒状图计算），数据采集条件：直接进样速度3ul/min，1pg/ul利血平连续进样，1s采集一张完整图谱，9000次的TOF循环数据累加结果。
全扫描MS/MS模式：消耗量为2.5fmol多肽Glu-Fibrinopeptide B时，二价离子的碎片离子y’中最强峰信号大于100，即信噪比≥500:1。
★5.13、鸟枪法蛋白质组学的分析：200ng Hela细胞酶解标样，90min 一维液相分离，可检出蛋白质种类大于5000个 。
四、配置要求
1、纳升离子源+带离子淌度高分辨质谱仪1套
2、质谱维护包1套
3、装机试剂1套
4、蛋白质组学标准品1套
5、工作站1套

包号29：
品目号：29-01
一、设备名称：全自动配血及血型分析仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
★1、操作流程：全自动一体机，从样本输入，加样（试剂）到孵育、离心、判读等全过程仪器自动完成。
2、主要用途：交叉配血、额外抗体筛查、额外抗体鉴定、血型检测正、反定型、稀有血型鉴定、HDN、免疫性溶血性贫血、各种滴度效价试验。
3、项目组合：≥80种组合，并可根据要求设计多种组合程序，一个批次内可运行≥3种卡。
★4、试剂卡载体：葡聚糖凝胶。
★5、试剂卡结构：≥8孔微柱/卡。
6、试剂卡质控：所有血型卡必须带有质控对照孔。
7、试剂卡注册种类：ABO/RH正反定型卡，ABO/RH正定型卡(2人/卡，ABO卡(4人/卡)，新生儿检查卡， 抗人球蛋白卡等。
★8、第三方试剂：有试剂开放模块，允许添加第三方试剂抗体和细胞。
9、急诊位：≥6个急诊位。
10、加样针清洗：上吸液式清洗方式，在移动中进行吸样时，清洗加样针外壁多余细胞和血浆，加样后内、外同时清洗。
11、细胞稀释：自动完成红细胞稀释、有细胞稀释位，自动清洗，无需其他耗材。
12、指定加样：允许按指定位置、浓度、体积和顺序加样。
★13、穿刺加样：可进行单孔穿刺，用多少孔穿刺多少。
★14、中和血浆自动稀释：可自动完成中和血浆的机内连续稀释，实现抗体效价检测自动化操作。
15、孵育器温度及设定：有两种温度控制25±3℃和37±1℃， 仪器进行自动监控，可根据实验要求自行设定。
16、孵育器容量：≥24张卡、既可进行常温血型检测，也可同时进行抗筛/交叉的37℃孵育。
17、离心机转速和时间：自动放置试剂卡到离心机，转速可调，时间9 min，可调。
18、结果判读：复核及结果保存时间；具备高分辨CCD摄像、自动放置试剂卡到判读仪、自动判读，自动保留需复核样品结果，原始结果图象可永久保存。
★19、判读后的卡处理：两种方式：无问题的卡自动处理、有问题的卡放在特定位置。
20、报告格式：设定、报告单中可打印原始结果图像。
★21、记忆功能：可自动记住未使用完的凝胶卡，方便下次继续使用。
22、急诊功能：随机插入，自动识别条码。
23、中文报告单：可选，并可打印原始图像。
24、数据传输：可与HIS/LIS联接、可有3种数据传输方式、多台仪器之间同时实现数据共享。 
★25、配套试剂：具备仪器原厂配套试剂卡、反定细胞、抗筛细胞，确保试验结果的准确性及可溯源性。
四、配置要求
1、全自动配血及血型分析仪1套

包号29：
品目号：29-02
一、设备名称：血清学离心机  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、用1台机器就可以完成HLA检查的淋巴细胞清洗及冷冻试验的红血球清洗。
2、淋巴细胞清洗和红血球清洗2种转子可选配。
★3、≤4秒钟，就能准确的分离血小板中的凝血酶。
4、离心力（转速）和时间数据可记忆设定。
★5、每一试管有弹簧夹具，可保证试管在倾倒液体时不会掉下。
★6、程序选择：在操作面板有三个专用程序的快捷键。
★7、淋巴球清洗用转子最大转速≥4700rpm。
8、淋巴球清洗用转子最大离心力 ≥2000×g。
9、淋巴球清洗用转子最大处理量≥0.25ml～1ml×12支。
★10、红血球清洗用转子最大转速≥3100rpm。
11、红血球清洗用转子最大离心力≥1000×g。
12、红血球清洗用转子最大处理量≥长度65-80mm,外径10～13mm玻璃管×12支。
13、离心机速度控制方式采用按键式,可根据不同的实验要求，一键完成实验离心；离心时间具有标准设定时间，也可变范围调整；智能定时自动开关。
★14、离心机门盖设计呈半透明状，可实时观察离心机腔内工作状态，同时方便测定转速。
15、电压、电流： 220-240V，50/60Hz; 耗电量 ≤ 56W。
16、尺寸230mm（W）×270mm（D）×250mm（H）±5mm、重量≤10kg
四、配置要求
1、主机1台
2、红血球转子1个

包号30
一、设备名称：运动心肺测试系统（高端）  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、运动心肺功能测试系统
1.1、肺通气功能测定：具有肺通气量、用力肺活量、最大通气量、流速容量环等所有肺通气功能测定指标，并具有能使受试者在进行肺功能测定时，容易配合的吹蜡烛、气球等各种生动演示程序。
1.2、运动心肺功能测试功能：采用Breath by Breath法进行运动心肺测试。采用独立的传感器，有Wasserman评估软件帮助技术员进行测试结果分析。
★1.3、具备运动中流速容量环功能，采用Intrabreath技术提供呼气末CO2和O2浓度，Va/Ve（肺泡通气量比通气量）等数据；具备间接测热法能量代谢和营养评估功能，用以辅助制定运动计划和训练处方等。
1.4、容量定标：具备自动及手动两种方式，自动定标具备高低流速两种模式，手动方式采用多流速定标方法。
★1.5、气体分析器定标：气体定标必须为自动定标，无需额外使用定标装置；采用单点定标方式，仅使用1瓶标准混合气体作为定标标准气。
1.6、环境参数定标为自动定标，在受试者一端设备内置温度及压力传感器，随时监测环境参数变化并实时进行BTPS补偿。
★1.7、设备具备扩展性，可在后续升级成为可遥测的装置，并可使用实时有线传输、无线传输和记录卡传输等方式；并可后期升级扩展静态肺功能，如弥散、脉冲振荡、气道阻力、支气管激发试验等。
★1.8、采用涡轮流速传感器，气道阻力≤0.1Kpa/L/S (流量为15 L/S时)；测量范围：0-15L/S；流速精度：70ml/s或3％；容积测定测量精度：≤50ml或≤±2％，分辨率≤3ml，死腔容积≤30ml；传感器重量≤45g。
★1.9、气体分析器：O2分析器采用电化学法传感器，范围：0～25%，分辨率：≤0.01%，精度：≤0.05%， 响应时间：≤80ms；CO2分析器采用红外热导式传感器，范围：0～10%，分辨率：≤0.005%，精度：≤0.05%，响应时间：≤80ms。
1.10、可输入中国人预计值公式，软件配有训练程序和演示程序。具备数据库管理系统（可管理以万计的病人数据），报告可输出至Word和Excel以进行统计学处理；配备心肺功能自动评估软件包，用户可修改逻辑流程和逻辑判据。
2、配套设备：运动心电、血压记录仪、血氧仪
★2.1、内置运动血压监测运动心电记录仪，并兼容静态心电；采用无线蓝牙技术联接计算机。
2.2、同步R波触发听诊法无创血压测量，带血压报警。
★2.3、同步数字12导联心电采信，采样率不低于8000Hz；频率响应范围：0.05Hz-150Hz ，输入阻抗：大于100兆欧；高效数字滤波，提供基线漂移、肌电干扰及电源和网络噪声抑制。
2.4、耐极化电压：大于±800mv，共模抑制比：大于120db。
3、配套设备：立式功率车	
3.1、采用混合驱动控制，功率：0-999W，最大承重：150Kg，接口：RS-232，CSAFE。
3.2、显示数据：运动水平转速、时间、pace、CAL、CAL/Min、WATT、H/R、METs、VO2 max、距离、速度、运动强度。
3.3、座位可启动辅助调节；内置预设程序，程序切换时无需关机，直接选择。
★3.4、可进行基于Wasserman法的动态心排量计算。一些特殊的图形比如VE/VCO环等可以用于心脏机能不全的分析计算。
★4、测试系统必须具备升级能力，可随时升级扩展测试功能，如遥测运动心肺功能测试、强迫振荡肺功能测试等。
5、无线运动血压心电记录仪
★5.1、内置运动血压监测运动心电记录仪。
★5.2、同步R波触发听诊法无创血压测量，带血压报警。
5.3、可同步无线血氧设备。
★5.4、同步数字12导联心电采信，采样率≥8000Hz。
5.5、可以单独做6分钟步行实验。
四、配置要求
1、运动心肺测试系统（高端）1套

包号31：
一、设备名称：彩色多普勒超声诊断仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、主机成像系统
1.1、高分辨率液晶显示器≥21英寸, 分辨率≥1920×1080,无闪烁，不间断逐行扫描，可上下左右任意旋转，可前后折叠；操作面板具备液晶触摸屏≥12英寸,可通过手指滑动触摸屏进行翻页，直接点击触摸屏即可选择需要调节的参数，操作面板可上下左右进行高度调整及旋转≥700度。
1.2、触摸屏可以与主显示器实时同步显示动态图像，监视器可全屏显示扫查图像，包括二维、彩色、频谱和实时三维等，并可任意显示及隐藏屏幕菜单。
1.3、通用成像探头接口≥4个，微型无针式接口，4个接口通用，可任意互换，并可同时支持多支矩阵三维探头。
1.4、具有集束精准波束发射技术和海量并行处理技术，依次接收海量原始声学数据，系统进行全程动态聚焦。
1.5、具备自适应核磁像素优化技术，可增强组织边界，抑制斑点噪声，可用于多种模式（2D、3D）,多级可调（≥5级），支持所有探头。
1.6、数字化二维灰阶成像及M型显像单元。
1.7、单晶体纯净波探头技术:可支持相控阵、凸阵、矩阵成人及儿童、TEE。
1.8、矩阵探头技术：具备纯净波单晶体矩阵探头技术，可支持成人心脏、儿童心脏及经三维食管矩阵探头。
1.9、解剖M型技术,可360度任意旋转M型取样线角度方便准确的进行测量。
1.10、脉冲反向谐波成像单元，彩色多普勒成像技术。
1.11、彩色多普勒能量图技术，方向性能量图技术。
1.12、数字化频谱多普勒显示和分析单元(包括PW、CW和HPRF)。
1.13、动态范围≥300Db，数字化通道≥7,000,000。
1.14、智能全程聚焦技术，智能化一键图像优化技术；可自适应调整图像的增益等参数获取最佳图像。
1.15、空间复合成像技术，可同时用于发射和接收，可支持多线偏转（可作曲别针试验)，支持所有凸阵、微凸阵和线阵成像探头。
1.16、具有微细血流成像技术，可捕捉超微细血流及超低速血流信号，支持凸阵、线阵探头，可用于腹部、浅表、血管等多种应用，具有单独模式、增强模式及2D对比模式，具有≥8种map图可选，并可进行血流速度测量，已存储的图像亦可使用增强模式进行观察。
1.17、实时双同步/三同步能力。
1.18、内置DICOM 3.0 标准输出接口，内有一体化超声工作站，系统主机内置1TB硬盘。
2、二维灰阶成像单元
2.1、所有探头均为宽频、多点变频探头，基波频率、基波与谐波成像频率必须具体在屏幕上显示。
2.2、纯净波单晶体探头技术用于经胸心脏探头、成人经胸矩阵探头、成人经食管矩阵探头、小儿经胸矩阵探头。
2.3、具备自适应核磁像素优化技术，可增强组织边界，抑制斑点噪声，可用于多种模式（2D、3D），多级可调（≥5级）。
2.4、实时空间复合成像技术，同时作用于发射和接收，最大偏转角度≥5个。
2.5、凸阵、线阵探头具备扩展成像技术，可与空间复合成像，斑点噪声抑制技术联合使用，且扩展角度≥15度。
2.6、一键优化图像，可实时优化二维增益、TGC曲线，自动实时持续增益补偿 。
2.7、具备双幅对比显示，可自动识别收缩期及舒张期，便捷Simpson’s测量。
2.8、分辨率和帧频可视可调；超宽视野全景成像扫描技术(测量功能, 线阵和凸阵探头具备)，可与像素优化技术结合使用。
2.9、全屏高清显示，放大后图像显示区域尺寸≥21英寸，分辨率≥1080p，放大后整个显示器屏幕内仅显示有效图像信息，而无其他菜单界面显示。（附显示器全屏显示图）
2.10、扩展成像技术：凸阵、线阵探头均支持此功能，且可以联合空间复合成像技术及斑点噪声抑制技术。
3、彩色多普勒血流成像单元
3.1、具有二维彩色模式、实时三维彩色模式、能量图模式、彩色M型模式、组织速度图、组织位移图、组织应变、组织应变率等多种模式。
3.2、自适应超宽频带彩色多普勒成像技术；彩色实时同屏双幅对比显像；增益可调节。
3.3、具备血流自动追踪技术，可一键实时追踪血管位置，自动调整彩色图像。
3.4、具备专业冠脉血流成像模式，可支持所有心脏成像探头（包括成人心脏及小儿心脏探头）。
4、频谱多普勒成像单元
4.1、自适应AutoDoppler多普勒技术，可一键实时追踪血管位置，自动优化频谱测量以保证测量值的准确性；一键自动优化频谱基线及量程；具有频谱自动分析系统。
4.2、提供PW、CW、HPRF模式，高性能三同步成像。
4.3、实时自动多普勒测量分析，可提供参数选择≥15个参数。
5、组织多普勒成像单元
5.1、高帧频彩色和脉冲波组织多普勒成像。
5.2、具备专业TDI测量及分析软件包，可进行组织速度、组织达峰时间、心肌应变、应变率、组织追踪、组织同步化定量分析，得出曲线，用于整体即节段功能评价。
6、组织谐波成像单元：具备滤波式谐波技术，脉冲反相谐波技术，可显示谐波频率和基波频率。
7、超声造影成像单元
7.1、造影剂二次谐波成像单元,包含低MI实时灌注成像和Flash爆破造影成像，采用脉冲反相谐波技术、能量调制技术以及多脉冲序列谐波造影技术。
7.2、造影可与核磁像素优化技术结合使用，支持凸阵、线阵、相控阵、矩阵探头。
7.3、造影技术支持凸阵、线阵、相控阵、矩阵探头，可满足临床对心腔、心肌、腹部、血管、以及三维成像的需求。
7.4、支持负荷超声成像下的心肌灌注造影。
7.5、具有计时器及闪烁造影成像技术，且的闪烁帧数可调、机械指数可调、长度可调，可心电触发和时间触发。
7.6、具有实时相交互两个平面同屏同时相显示造影成像技术。
7.7、具备二维、实时三维心脏造影技术。
7.8、具备造影定量分析功能及运动补偿功能，实时追踪被定量组织，消除因患者呼吸、运动等产生的组织位移，使超声造影定量分析更加准确。
7.9、具有低机械指数用于心肌造影成像。
7.10、具备在机及脱机造影定量分析软件，可提供≥8种参数；且造影连续采集时间≥6分钟。
7.11、分析结果自动导入系统工作表进行存储。
8、负荷超声成像单元：内置专业负荷超声模板，自定义编辑模板；支持运动负荷、药物负荷，支持室壁运动造影成像模板；可提供负荷超声斑点追踪定量分析；能旋转角度可植入负荷超声模板中，加快工作流程。
9、心脏实时三维成像单元（主机和探头）
9.1、主机和探头
9.1.1、高达≥7,000,000数字化通道同支持集束精准发射及海量并行处理步进行多个亚声束的形成、采集和延迟处理。
9.1.2、纯净波单晶体矩阵探头，结合微电子技术，≥3000个振元同时发射声束，与主机技术相结合，提供实时三维显像。全功能，单探头解决方案(包括二维及三维、造影、结构和功能定量)。
9.1.3、实时三维支持儿童经胸、成人经胸及经食管。
9.1.4、所有实时矩阵探头均支持二维、彩色、PW、CW、M型、智能旋转（iRotate）、实时任意多平面（xPlane）、造影、实时三维放大（3D-Zoom）、实时三维血流放大成像(3D Zoom Color)、Heart Model、TrueVue心腔镜成像、TouchVue、MultiVue等多种模式。
9.1.5、原始三维数据采集、切割、旋转。
9.1.6、系统支持平移、方位角和仰角多平面视图。
9.1.7、单心动周期全容积成像模式: 一个心动周期的实时容积成像，无需心电门控触发，无需拼接成像。
9.1.8、多心动周期全容积成像，该模式支持全容积成像角度105°x105°；且支持经胸三维成像与经食道三维成像。
9.1.9、实时三维成像模式具备≥4种显示格式，支持C平面成像。
9.2、实时三维成像模式
9.2.1、实时三维血流、血流容积、奔流容积的单心动周期及多心动周期成像。
9.2.2、实时三维全容积成像，且可以独立调节分辨率和帧频。
9.2.3、实时三维放大成像及血流放大成像功能。
9.2.4、实时双容积视野成像内面观，可同时实现动态显示心脏的前后两个容积切面，包含心房、心室四个腔室的完整显示。
9.2.5、实时双容积视野成像对面观，可实时双容积视野成像对面观，可实现同时动态显示心房观视野和心室观视野。
9.2.6、实时三维智能切割，可以从多个方向观察感兴趣区。
9.2.7、实时三维智能断层；实时三维Z轴智能旋转。
9.2.8 、支持实时三维成像，支持实时三维容积成像及多平面成像显示。
9.2.9 、实时三维造影成像。
9.3、实时三维心功能定量：真实容积成像技术,无几何推算，提供EDV、ESV、EF、左室重量等多种定量参数，提供在线17节段左室容积曲线，提供三维时序及位移参数显像 。
9.4、实时任意多平面成像
9.4.1、同屏显示任意相交互的两幅图像，支持侧向、旋转、仰俯三种模式。
9.4.2、支持二维及彩色、负荷、心腔造影、心肌造影模式。
9.4.3、同步左心室、左心房、a2DQ、、aCMQ、3DQA、aMVN（二尖瓣定量）、ROI功能定量。
9.5、实时智能旋转成像
9.5.1、矩阵探头实现0－360度任意平面显像。
9.5.2、支持二维及彩色、M型、TDI、负荷、自动心肌运动定量、心腔造影、心肌造影模式。
10、测量和分析（B型、M型、频谱多普勒、彩色多普勒）
10.1、一般常规测量（直径、面积、体积、狭窄率、压差等）,且面积狭窄率有椭圆描迹和自定义描迹（附图）。
10.2、心脏功能测量与分析，可支持Simpson 三点法快速描记心内膜，加快工作流程。
10.3、心功能定量、半定量技术
10.3.1、自动二维左心室功能定量 ,依据选择的心脏切面自动描记感兴趣区，自动计算EF，ESV，EDV。
10.3.2、自动二维左心房功能定量 ,依据选择的心脏切面自动描记感兴趣区，自动计算EF，最大体积，最小体积。
10.3.3、可提供更深层次报告页面，包括容积及左室有关收缩、舒张功能的高级参数：LVEF、PER、PRFR、AFF。
10.3.4、自动组织瓣环位移功能可自动对房室瓣环运动进行可视化定量分析，快速评估心脏整体功能。
10.3.5、可使用回放或存储剪辑分析，可在机、脱机分析。
10.4、三维心功能定量
10.4.1、自动确定收缩末期与舒张末期，快速计算LV舒张末期与收缩末期容积，左室射血分数，并可以独立显示四腔心、两腔心；并可以对MPR图像进行灰阶及伪彩设置。
10.4.2、多平面视图(MPR),包括长轴及短轴平面，并可进行任意的MRP处理；同时可以联合智能切割对容积图像进行观察、切割以及测量。
10.5、先进三维心功能定量
10.5.1、以 LV 节段容积为基础计算整体 LV 容积曲线。
10.5.2、计算整体 LV 及每个节段容积曲线并能同时显示17节段容积曲线。
10.5.3、自动计算17节段同步化指数。
10.6、感兴趣区定量
10.6.1、不少于 10 个用户自定义的区域。
10.6.2、像素密度分析，数据类型包括：灰阶回声、速度或能量（血管造影）。
10.6.3、自动标记 ECG 触发，以实现特定心动周期时相的定量分析。
10.7、心肌应变定量
10.7.1、实时组织多普勒显示，多个心动周期数据显示,单节段运动速度曲线、32节段运动速度曲线同步显示、同一时间点的不同节段速度同步显示。
10.7.2、各节段心动周期曲线显示，各节段平均心动周期曲线显示，平均节段各个心动周期曲线显示，平均节段平均心动周期曲线显示。
10.7.3、心肌运动同步性定量分析，快速显示峰值速度、达峰时间、应变、应变率、位移等多种参数。
10.7.4、同一时相任意节段数据对比。
10.8、具有自动心肌运动定量分析功能
10.8.1、可在机及脱机分析内、中、外三层心肌，以17或18节段牛眼图显示，并可显示各种曲线。此外还可计算LVEF、ESV、EDV。
10.8.2、自动组织瓣环位移功能可自动对房室瓣环运动进行可视化定量分析，快速评估心脏整体功能。
10.8.3、可使用存储剪辑分析，可在机、脱机分析心肌的内、中、外三层。
10.9、负荷心肌运动定量:可对负荷试验左室整体和局部进行定量分析
11、图像存储与回放重现及病案管理单元
11.1、数字化捕捉、回放、存储动、静态图像，实时图像传输，实时 JPEG 解压缩，可进行参数编程调节。
11.2、硬盘≥1T，DVD／USB图像存储,电影回放重现单元≥1280帧。
12、参考信号：心电。
13、输入和输出信号：输入：DICOM DATA；输出：S-视频、DP高清数字化输出。
14、图像管理与记录装置：内置图像管理系统，主机内置硬盘≥1T, DVD／USB图像存储,电影回放重现单元1280帧；可扩展的存储装置：大容量移动硬盘、DVD-RW、DVR等。
15、探头规格
15.1、频率:超宽频带探头, 探头频率1 MHz 到15 MHz。
15.2、类型:相控阵、凸阵、线阵、矩阵。
15.3、压电晶体材料：相控阵、凸阵、矩阵均采用单晶体材料。
16、二维成像
16.1、单晶体成人心脏相控阵探头：超声频率 1-5MHz；单晶体腹部凸阵探头：超声频率 1-5MHz；电子血管线阵探头: 超声频率 3-12MHz。
16.2、扫描速率: 相控阵,全视野，17cm深度时，帧速率≥60帧/秒；凸阵,全视野，18cm深度时，帧速率≥45帧/秒；线阵,全视野，4cm深度时，帧速率≥140帧/秒。
16.3、扫描深度：最大扫描深度30cm。
16.4、回放重现及存储:灰阶图像回放＞1000幅，存储时间≥6分钟。
17、三维成像
17.1、成人纯净波单晶体矩阵探头：超声频率1.0-5.0MHz，单探头解决方案（包括二维及三维结构和功能）。
★17.1.1、具备2D、M模式、C模式、PW、CW、TDI、xPlane、iRotate、造影、负荷。
★17.1.2、具备Live3D、Full Volume、 3D Color、3D Zoom、3D Zoom color、DepthLight、iCrop、Quick Vue、 iSlice、Heart Model、TrueVue心腔镜成像、TouchVue、MultiVue、三维造影及负荷超声。
17.2、成像速率：实时三维探头，深度15cm，角度75°X75°，容积速率≥ 32帧/秒。
17.3、成像角度：最大可达105°x105°。
18、频率多普勒
18.1、脉冲波多普勒PW，连续波多普勒CW，高脉冲重复频率HPRF。
18.2、最大测量速度:PW，1.6MHz，0°时，血流速度最大≥8m/s; CW，1.8MHz，0°时血流速度最大≥25m/s。
18.3、最低测量速度≤0.8mm/s (非噪声信号)。
18.4、取样宽度及位置范围:宽度0.5-20mm; 分级。
18.5、滤波器:高通滤波或低通滤波两种,分级选择:PW高通≥10级,低通≥5级; CW高通≥8级,低通≥5级。
19、彩色多普勒
19.1、显示方式: 速度方差显示、能量显示、速度显示、方差显示。
19.2、二维图像/频谱多普勒/彩色血流成像三同步显示。
19.3、彩色显示角度: 20-90°选择。
20、超声图像及病案管理系统
20.1、动态图像采集,存储, 一次连续采集≥100幅。
20.2、同屏电影回放≥4画面,可调回放速度。
20.3、存储图像及文档:超大1TB硬盘,CD/DVD、5个USB存储。
21、最新全套成像模块及配套软件版本并具备升级能力。
四、配置要求
1、心血管彩色超声诊断系统三维主机1套
2、在机心血管临床应用软件包1套
3、纯净波单晶体成人经胸二维探头1把
4、纯净波单晶体成人经胸四维探头1把
5、纯净波单晶体成人经食道四维探头1把
6、电子血管线阵探头1把
7、心脏功能定量分析软件包、斑点追踪成像软件包、三维容积分析软件包及心血管造影功能分析软件包各1套
8、微细血流成像技术1套

包号32
一、设备名称：便携式超声诊断仪
二、数量：1套
三、技术要求
1、彩色多普勒超声波诊断仪。
1.1、≥15英寸宽屏高分辨率无闪烁液晶全触摸屏显示器（LCD）。(附图证明主机触摸屏可直接调节参数)。
1.2、数字化二维灰阶成像单元及彩色多普勒血流成像单元。
1.3、数字化频谱多普勒显示及分析系统。
1.4、全数字式波束形成器。
1.5、数字化能量多普勒成像单元。
1.6、所有探头均为宽频、多点变频探头，所有基波与谐波成像频率必须具体在屏幕上显示。
1.7、编码脉冲反向谐波技术(CPI)，编码谐波成像（COI）。
1.8、自动组织优化，一键式自动优化图像多种参数。
1.9、智能化超清成像、超清斑点噪声抑制技术，分多级可调。
1.10、实时多角度复合成像技术，彩色模式下同样适用。
1.11、实时直线解剖M型，彩色M型模式，支持解剖M型。
1.12、双屏同步显示二维和彩色血流图像，彩色多普勒频率独立可调。
1.13、心尖扩展成像：相控阵心脏探头采用凸阵扩展技术，实现心尖宽视野显示。有效显示视野≥110度。
1.14、具有脉冲多普勒、自动高脉冲重复频率多普勒、连续多普勒，具有自动频谱优化（ASO），一键式实时自动优化。
1.15、实时一键式组织多普勒速度成像(TVI),实时心肌位移彩色多普勒编码显示(TT),实时心肌运动同步性分析(TSI)：彩色编码显示心肌节段运动的同步性，快速直观显示峰值速度、达峰时间、间隔侧壁延迟、间隔后吗壁延迟、基底最大延迟、所有节段最大延迟等多种参数，并具有12节段牛眼图显示（附图）。
1.16、组织多普勒定量分析、组织多普勒应变/应变率彩色编码成像。
1.17、具有最新版的在机与脱机版二维斑点追踪技术及配套分析软件，具有在机及脱机版四维全容积成像的配套分析软件。
1.18、自动左心室射血分数测量功能：基于二维斑点追踪技术的左室射血分数测量计算工具，对心内膜进行自动追踪描记，较传统更加精确的测量数据。
1.19、原始数据处理功能：存储的图像可进行优化、分析和测量。二维图像可转为传统直线M型及解剖M型扫描模式。
1.20、动态图像、静态图像可以AVI、JPEG或MPEGVue格式直接存储于CD或 DVD，用于PC计算机，无需特殊软件。
1.21、USB接口≥5，支持快速闪存卡，数据可通过USB导出。
1.22、在屏剪贴板功能（与实时扫查图像同时显示，并可在线预览）。
1.23、电池操作.内置电池可持续扫描1个小时，待机模式，快速启动。
1.24、重量≤4.5Kg。
★1.25、标配台车,台车探头接口≥4。（附图证明台车接口）
1.26、台车具有内置充电宝功能，蓄电持续时间≥3小时。
1.27、具有超声造影模块：支持心腔及心肌造影，并配有分析软件。
1.28、具有双时钟计时，存储时间长短可调。
1.29、可实时前向存储、实时回放存储、编辑后存储等多种方式。
1.30、分析结果自动导入系统工作表进行存储。
1.31、可自定义编辑模板，模板编辑阵列≥14行，≥10列。
1.32、自动转换所需切面、所需测量和检查阶段；自动保存频率和增益等成像条件应用于下一检查阶段。
1.33、回放时自动显示基础状态下的对比图像，自动同步心动周期。
1.34、支持二维、多平面和四维成像模式。
1.35、支持室壁运动评分。
1.36、内置在同步化治疗评估模板。
1.37、最新版四维成像单元，支持经胸及经食道四维超声心动图检查，具备全容积成像模式及彩色、频频多普勒成像。
1.37.1、多心动周期全容积成像，拼接的心动周期个数可选择数≥4个。
1.37.2、四维成像角度预设值，根据不同观察部位自由选择；角度预设个数≥4个。
1.37.3、心脏瓣膜四维成像预设值，一键式获取二尖瓣外科视野及主动脉长短轴的四维图像。
1.37.4、具有四维局部放大和感兴趣区取样框功能，实时双平面观察,方便局部结构成像。
1.37.5、四维心尖扩展成像技术，扩展心尖显示视野。
1.37.6、12切面同步显示心室9个短轴切面和3个长轴切面，支持负荷超声成像。
1.37.7、具备实时双平面，可以进行平面的倾斜及旋转，可调角度。
1.37.8、实时三平面成像：一次扫查同时获取同一心动周期三个切面的图像；切面之间的角度任意可调；支持二维、彩色，组织多普勒等模式, 可运用于负荷超声和左室造影（提供证明材料）。
1.37.9、在实时和回放容积图像上，通过设定一个起始点，即可获得360度的四维成像。
1.37.10、任意切片技术:对实时或存储容积数据中,可在XYZ轴进行任意位置的二维切面显示内部结构,不同维度的二维切面和容积图像进行交互式参照与切割，并能进行长度、面积测量。
1.37.11、实时三维以及实时三维彩色模式下，实现一键快速镜向反转功能。
1.39.12、具备虚拟存储功能，即四维容积图像编辑后可再次存储，而存储后的4D图像是原始图像的10-20%，且不影响图像质量和再次编辑，有效节约硬盘空间。
★1.39.13、智能四维解剖标记：以不同颜色的标记对二维或四维图像进行解剖结构的标定后，会自动将二维图像和四维图像的同一结构进行关联，在调节容积图像的过程中，标记可随解剖结构的空间位置变化而随之移动。（附图证明）
2、测量和分析：(B型、M型、频谱多普勒、彩色模式、心脏容积模式)
2.1、一般测量：直径、面积、体积、狭窄率、压差等。
2.2、心脏二维常规测量、血流、频谱测量等。
2.3、自动二维心功能测量，支持单平面和双平面计算。
2.4、组织多普勒定量分析技术。
2.5、在机及脱机版斑点追踪定量分析、四维左室及二尖瓣定量分析。
2.6、主动脉瓣定量分析工具，能在机对经食管采集的容积图像进行快速主动脉瓣空间结构追踪描记，并对瓣环、左室流出道等进行定量分析。用于指导TAVI手术。（提供证明材料）
★2.7、离线分析软件，机器所有功能都可以借助该分析软件在电脑上分析。可用于多台电脑分析。
3、一体化图像存储与回放重现及病案管理单元
3.1、超声图像静态、动态存储原始数据回放重现。支持编辑患者信息等内容。
3.2、可在触摸屏中进入图像管理器功能，快速回看剪帖板中的图像（≥12幅/屏），不同检查日期所存的图像可以回放至同一屏幕比较分析。
4、输入/输出信号：输入：ECG、USB；输出：HDMI、以太网、USB。
5、图像管理与记录装置：内置图像管理系统及固态硬盘（内存≥256G）。
6、连通性
6.1、支持局域网。
6.2、医学数字图像和通信DICOM3.0版接口部件。
7、系统通用功能
★7.1、监视器：≥15.6英寸宽屏高分辨率无闪烁液晶全触摸屏显示器（LCD）。（附图证明触摸屏）
扫描方式：逐行扫描，无闪烁，高分辨率≥1920x1080。
7.2、	探头接口：可由台车扩展为≥4。
8、探头规格
8.1、频率：超宽频带或变频探头中心频率可选择≥3种，多普勒频率可选择≥4种。
8.2、类型：可支持相控阵、凸阵、线阵、食道探头高频探头中心频率≥7.5MHz。
9、二维灰阶显像
9.1、扫描和探头配置（3支）：
成人心脏相控阵探头：超声频率1.5-4.6 MHz；
成人四维经食道相控阵容积探头：超声频率3.0-8.0MHz；
凸阵腹部探头：超声频率1.0-5.0MHz。
9.2、扫描速率：
常规扇扫探头，90°角，18cm深度时，帧速率≥59帧/秒；
凸阵探头，全视野，18cm深度时，帧速率≥27帧/秒。
9.3、接收方式：数字式发射通道≥974,026，多倍信号并行处理。
9.4、数字式声束形成器：数字式全程动态聚焦，数字式可变孔径及动态变迹，A/D≥10 BIT。
9.5、增益调节：可通过触摸屏独立调节二维和彩色增益，STC分段≥8（附图证明可通过主机触摸增益调节）。
9.6、二次谐波：成人相控阵探头支持4个及以上二次谐波频率，所配凸阵探头、线阵探头均支持二次谐波。
9.7、扫描深度≥33cm。
9.8、多普勒发射频率
扇扫：≥3段
线阵：≥3段
凸阵：≥3段
相 控 阵：≥4段
9.9、最大测量速度：
PWD：血流速度最大6m/s；
CWD：血流速度最大12m/s。
9.10、实时频谱自动包络、计算：可自编、自选、自命名，并能调节包络线和计算点位置。
10、彩色多普勒
10.1、显示方式：速度分散显示、能量显示、速度显示、彩色心肌速度多普勒显示、彩色心肌位移多普勒显示。
10.2、可通过触摸屏调整取样框大小。
★10.3、扇形扫描角度：10°-120°选择（附图最大角度120度）。
10.4、彩色显示帧频：
扇扫探头、90°角，18cm深时，彩色显示帧频≥10帧/ s；
扇扫探头、90°角，18cm深时，彩色组织多普勒帧频≥90帧/ s。
11、超声功率输出调节：B/M、CWD、PWD、Color Doppler输出功率可调。
12、高端心血管超声设备，最新软件版本并具备升级能力。
四、配置要求
1、便携式超声诊断仪1套

包号33：
一、设备名称：全自动免疫组化染色机  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、全自动免疫组化， PD-L1伴随诊断平台。   
2、可处理石蜡切片，冰冻切片，细胞涂片，骨髓片等。
★3、单机单轮可同时染色≥48张切片，每日最大处理片量≥144片（8小时）。
4、试剂：≥42种。
★5、抗原修复与染色模块分体式设计，可批量并行处理切片。
★6、采用环保脱蜡液试剂，安全无害，并且包含水化及抗原修复功能。
★7、试剂的加样容量可以在100微升至600微升之间调节。
★8、平台满足PD-L1伴随诊断染色制片。
9、软件自带标准预置的抗原修复及染色程序，允许用户进行复杂的个性化的编程。
10、可与医院信息系统LIS连接，实现实时数据共享。
11、在线管理及远程监控：具有LAN Seat端口功能，可以组建局域网及城域网，实现任意多台仪器在线管理和远程监控。
★12、废液收集排放：有毒、无毒废液分开收集排放，减少有毒废液产量。
13、额外耗材及操作：相比传统手工操作，未增加额外耗材和人工操作。
14、清洗维护：软件主动提醒清洗，自动执行清洗程序，维护简便，无额外清洗维护。
15、标签打印系统：标签打印机，打印防潮、耐腐、抗有机溶剂的标签。
16、抗原修复方式：采用大容量水浴修复，效果稳定均匀一致，可重复性好。
17、抗原修复温度：最高可达100℃，有防止沸腾模式。
18、抗原修复质控：温控曲线实时监控，结束后保存完整的温控曲线记录。
19、试剂探测系统：抗原修复具备自动探测液面功能及主动预警提示功能。
20、加样方式：恒定气流吹排覆盖液体后，可灵活选择试剂滴加区域，使玻片反应环境达到最佳。
21、试剂自动识别：全部试剂包括一抗、二抗均能自动识别，无需额外注册编辑。
22、试剂质量标准化：染色方案预置于软件中。
23、染色过程：染色过程中室温反应，无需加热。
24、标签识别：二维码设计，可容纳临床病理信息，稳定性及保密性高。
25、标签信息溯源：任何时候扫描二维码标签都可对所有信息进行溯源检索。
26、自动清洗：仪器软件能定期自动提醒清洗并自动执行清洗程序。
四、配置要求
1、全自动免疫组化染色机1套


包号34：
一、设备名称：无创呼吸机  允许采购进口产品
二、数量：3套
三、技术要求
1、具备以下基本通气模式：
1.1时间控制通气模式T；
1.2自主呼吸模式S；
1.3自主/时间控制通气模式S/T；
1.4持续正压通气模式CPAP；
★1.5压力控制通气模式PC；
★1.6平均容量保证压力支持通气模式AVAPS；
2、具备压力释放BI-FLEX技术。
★3、Digital Auto-Trak Sensitivity数字式自动追踪灵敏度技术，可与有自主呼吸病人保持良好的同步性能。具备全自动触发：波形触发及容量触发。全自动切换机制：波形切换、时间切换、同步阈值切换及流速反转自动切换。
4、最大送气压力可达30cmH2O，漏气补偿能力可达到40L/min。
★5、可设置目标潮气量200-1500ml，呼吸机可自动调整压力，保证机械通气病人安全性。
6、具备液晶屏幕监测界面。可实现对机械通气中基本数据（吸气项正压，呼气项正压，呼吸频率，呼出潮气量，分钟通气量，漏气量）进行监测。
7、具备必要的报警项目：低分钟通气量，窒息报警，面罩脱落报警。
8、具备压力延迟上升功能及可调压力上升时间。增加病人舒适性。 
★9、适合二氧化碳潴留患者应用的平台漏气阀。
10、配备一体化加温加湿湿化器。
★11、纯中文操作界面，高清彩色液晶显示屏。 
★12、具备SD卡，可存储不少于一年的患者通气治疗数据。
13、配备移动台车。
四、配置要求
1、无创呼吸机3套

包号35：
一、设备名称：脊柱融合手术系统 允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、内窥镜1支
1.1、视向角15°。
1.2、视场角＞70°。
★1.3、工作通道直径5.5mm～6.5mm。
1.4、外径≤10mm。
1.5、工作长度≤125 mm。
2、减压手术器械
2.1、工作套管1支，前端斜面，不锈钢外螺纹，内径≥10.2 mm，外径≥13.7mm，长度＜95mm。
★ 2.2、工作套管1支，前端斜面，聚苯砜外螺纹，内径≥10.2 mm，外径≥13.7mm，长度＜95mm。
2.3、工作套管1支，前端平口，不锈钢外螺纹，内径≥10.2 mm，外径≥13.7mm，长度＜95mm。
★ 2.4、工作套管1支，前端平口，聚苯砜外螺纹，内径≥10.2 mm，外径≥13.7mm，长度＜95mm。
2.5、工作套管手柄1个，内径＞12 mm，外径＜25mm，长度＜10mm。
2.6、工作套管接头1个，内径＞10.0 mm，外径＜25mm，长度＜40mm。
2.7、圆锥形导杆1支，内径≤1.0 mm，外径≥2.5mm，长度＞230mm。
2.8、圆锥形导管1支，内径＞2.5 mm，外径＜4.0mm，长度＞190mm。
2.9、圆锥形导管1	支，内径＞3.5 mm，外径＜7.0mm，长度＞160mm。
2.10、圆锥形导管1支，内径＞5.5mm，外径＜16.0mm，长度＞160mm。
2.11、圆锥形导管1支，内径＞10.0mm，外径＜15.0mm，长度＞130mm。
★2.12、长开口带把手工作套管1支，内径＞14.0mm，外径＜18.0mm，长度＞130mm。
★2.13、工作套管1支，后端带把手，内径＞4.0 mm，外径＜6.0mm，长度＞220mm。
2.14、窥镜咬骨鞘管手柄2个，能与咬骨鞘管快速装配和拆卸，外径＞5.0mm。
2.15、40度窥镜咬骨鞘管1支，长度＜250mm，直径＞5.0mm，钳口为40°，工作宽度＜2.5mm。
2.16、90度加长型窥镜咬骨鞘管1支，长度＞220mm，直径＞5.0mm，钳口为90°，工作宽度≥3.0mm。
2.17、窥镜咬骨鞘管1支，长度＜250mm，直径≤4mm，前端弧形上翘5°，工作宽度＜2.0mm。
2.18、窥镜咬骨鞘管1支，长度＞250mm，直径＜4.0mm，钳口为40°，工作宽度＜2.0mm。
2.19、半柔性抓钳1把，可随意控制弯曲弧度，直径≥3.5mm，长度＜250mm 。
2.20、打孔钳1把， 直径＞4.4mm, 钳口长度＞7.0mm，长度＜250mm。
2.21、打孔钳1把，直径≤2.5mm, 钳口长度＞4.0mm，长度＞250mm。
2.22、剥离子1支，单面刃口，直径≥3.5 mm，长度＞200mm。
2.23、刮勺1支，前端弧形，直径＞4.4 mm，长度＜320mm。
2.24、剥离器1支，前端弧形，长度＞250mm，直径＜5mm。
2.25、骨凿1支，长度＞270mm，直径≤3.7mm。
2.26、弹性神经拉钩1支，直径≤2.5mm，L型工作端长度≥3.3mm，长度≥270mm。
2.27、剥离器1支，前端为弧形，外径≤2.5 mm，长度≤300mm。
2.28、活检钳1把， 直径≤3.5mm, 钳口长度≥4.0mm，长度≤300mm。
2.29、勺型活检钳1把，直径≤2.5mm， 钳口长度≥4.0mm，长度≤300mm。
2.30、勺型活检钳1把，钳口上翘角度≥45°，直径≤2.0mm，长度≤300mm。
2.31、18G穿刺针1支。
3、融合手术器械
3.1、带手柄细齿扩孔钻2支，内径＞10.0mm，外径＜12.0mm，长度＜130mm。
3.2、带手柄半齿扩孔钻1支，锯齿＜250°，内径＞10.0mm，外径＜12.0mm，长度＜130mm。
3.3、扩张管1支，内径≥7.0mm，外径＜12.0mm，长度＞160mm。
★3.4、工作套管1支，前端阶梯斜面，内径＞11.0mm，外径＜13.0mm，长度＜110mm。
3.5、工作套管1支，前端斜面，内径＞10.0mm，外径＜12.0mm，长度≥125mm。
3.6、工作套管1支，前端斜面，内径＜10.5mm，外径＞11.0mm，长度≥125mm。
3.7、带手柄扩孔钻1支，内径＞4.0mm，外径＜6.0mm，长度≤300mm。
3.8、骨凿1支，长度≥240mm，直径＞5.5mm。
3.9、快装式手柄1个，内径≥9.5mm，宽度＞80mm。
3.10、铰刀1支，长度＞320mm，直径≤4.5mm，工作端高度≤8.0mm。
3.11、铰刀1支，长度＞320mm，直径≤4.5mm，工作端高度≥9.0mm。
3.12、刮刀1支，长度＞320mm，直径≤4.5mm；工作端高度≤7.0mm。
★3.13、方凿1支，长度＞320mm，直径≤4.5mm；工作端宽度＜10mm。
★3.14、可变角度刮勺1支，直径≥4.0mm，头端可变角度0°/30°/ 50°，长度＞300mm。
★3.15、工作套管1支，长度＜127mm，内径＞10mm，外径＜15mm。
3.16、工作套管1支，内径≥14mm，外径≤15mm，长度≥125mm，手柄长度≥60mm。
3.17、去骨椎1支，外径≥6.8mm，长度＞300mm。
3.18、平口工作套管1支，后端喇叭形开口，杆内径＞6.5mm，外径＜8.5mm，长度＜250mm。
★4、内窥镜、减压手术器械须为同一品牌。
四、配置要求
1、脊柱融合手术系统1套

包号36：
一、设备名称：肩关节手术套件  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、肩关节背板
★1.1、和手术床床面模块一样连接的插拔式设计，安全可靠。
★1.2、由三块长方形模块组合而成，被覆SFC软垫；可根据需要拆除患侧背板模块，使患侧肩关节自由活动。
★1.3、肩关节背板头侧带有连接件，用于安装固定患者用的头盔；连接件可自由伸缩，且带有轴向旋转功能，幅度为+45°/-45°，以保持患者的颈椎力线。
1.4、参数：长度≥290mm；宽度：≥530mm；自重：≤10.5kg；最大患者承重：250kg。
2、头盔
2.1、与肩关节背板联合使用。
2.2、由头盔左右侧合页、额部约束带、下颌部约束带以及垫子等组成。
2.3、头盔左右侧合页可自由打开和闭合；患者仰卧位时，将合页打开，便于麻醉医生插管等操作；结束后，闭合头盔合页，安全固定患者头部。
2.4、参数：长度≥332mm；宽度≥200mm；高度≥155mm；自重≤1.5kg；承重≥12kg（参照患者体重250kg）。
3、高位手板
3.1、使用夹头安装于手术床面侧导轨，用于沙滩椅位固定患者胸部双侧。
3.2、侧挡具有适合人体胸部双侧的弧度，覆盖PUR减料垫。
4、高位手板
4.1、使用夹头固定于手术床面侧导轨，可升降旋转调整。
4.1、手部支撑板长≥450mm，覆盖PUR减压垫，带手臂固定带。
四、配置要求
1、肩关节手术套件1套

序号37：
一、设备名称：肩关节镜侧卧位悬吊支架  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
★1、不锈钢机身设计。
★2、两种使用模式：落地型和可升降型。
★3、适合多种手术床尺寸。
★4、适配不同尺寸手术床，仍然保持高稳定性。
5、可调节角度，根据病变情况选择不同角度。
6、360°旋转，对侧安装，不干扰手术操作。
7、可调节高度，根据患者体型自由升降。
★8、可单人单手操作。
★9、提供转运小车，方便转运。
四、配置要求
1、肩关节镜侧卧位悬吊支架1套

包号38：
品目号：38-01
一、设备名称：非穿透性激光辅助深层巩膜消融术设备（CLASS）  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、光束操控单元
1.1、扫描图案：正方形、矩形、弧形以及卡尺（仅用于标记）。
1.2、扫描尺寸：正方形：1.0 ≤ L ≤ 4.0mm ；矩形：1.0 ≤ W≤4.0mm ；弧形：2.0 ≤ W ≤ 4.0 mm; 1.0 mm≤ H ≤ 4.0 mm; 5.5 ≤ IR ≤ 6.5mm；卡尺：5mm（L =长度；IR =半径； H =高度；W =宽度）。
1.3、主折叠镜反射波长：10.6微米和630-650 nm。
1.4、焦距：在10.6微米时为200 mm。
1.5、折叠镜：镀金。
1.6、物镜安装：楔形榫头。
2、调焦系统
2.1、瞄准激光：两个二极管激光器。
2.2、波长：630-650 nm。
2.3、功率：各0.05 mW。
2.4、聚焦透镜：200 mm 焦距。
2.5、工作距离：200 mm。
2.6、可以使用光束操控单元调整激光消融位置，调节精度0.1mm；
3、激光类型：封离式直流激励二氧化碳激光器。
4、激光波长：10.6µm。
5、激光模式：TEM00模式。
6、CW连续方式功率：1-30W。
7、SP超脉冲方式功率：峰值功率≥350W。
8、导光系统：七臂碳纤维导光臂，导光臂工作距离1-1.5米。
9、导光臂平衡系统：内置扭力平衡。
10、导光臂内收于设备内部保护。
11、冷却系统：氟化物冷却系统，风冷辅助系统。
12、指示激光：5mw半导体激光。指引激光可调性：亮度六级可调，具备闪烁指示方式。
13、激光输出控制：单脚闸光电开关输出控制。反应时间≤0.1秒。
14、手术激光同轴性：半导体指引激光线与10.6µm手术激光线同轴，指示点即 激光治疗点。
15、操作界面：≥10.4英寸的触摸液晶屏。
16、内置设备时时自检系统：可时时检测设备状态，具备分项检测。
17、内置系统报错功能。
18、能量调节模式：以1W为步进调整。
四、配置要求
1、非穿透性激光辅助深层巩膜消融术设备（CLASS）1套

包号38：
品目号：38-02
一、设备名称：手术显微镜  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、显微镜
1.1、防反光多涂层复消色差光学系统。
1.2、电动变倍系统（速度可调）：放大倍率≥1：6，放大因子γ≥0.4-2.4。
1.3、调焦范围≥50mm。
★1.4、双目镜筒：倾角可调双目镜筒，可调角度范围≥180度。
1.5、目镜≥10X。
1.6、物镜：F≥200mm。
1.7、具备智能景深增强系统。
★1.8、内置助手镜：可独立变倍及调焦。
2、X-Y 水平移动系统
2.1、调节范围≥40mm×40 mm。
2.2、带有“自动复位”按钮，X-Y水平移动系统及聚焦自动回复至初始位置。
3、照明系统
★3.1、具备SCI立体同轴照明系统：连续可调。
3.2、红光反射照明。
3.3、手术视野照明。
3.4、黄斑保护装置。
3.5、光纤照明。
4、滤光片
4.1、旋入式GG475滤光片。
5、光源
5.1、卤素灯照明，具有自动切换功能。
★5.2、双灯箱卤素灯光源，光纤式照明。
6、系统支架
6.1、落地式支架。
6.2、支架关节带有电磁锁。
★6.3、最大承重量≥20Kg。
7、控制单元
7.1、液晶显示面板。
7.2、九组用户参数设置。
7.3、故障诊断码显示。
8、脚控
8.1、全防水多功能脚踏控制面板，控制功能≥12种。
四、配置要求
1、手术显微镜1套

包号39：
品目号：39-01
一、设备名称：眼表综合分析仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、光源：  
白色光源    
红外光源，波长：880nm  
红外光源，波长：840nm 
钴蓝色光源，波长：465nm  
2、眼表干眼检查 
★2.1、泪液稳定性： 25秒非侵入泪膜破裂时间测量，自动计时、自动进行干眼分级。
★2.2、泪液分泌量： 非侵入式泪河高度测量，客观评估泪液分泌量。
★2.3、泪膜脂质层观察评估。
2.4、角膜上皮完整性分析： 荧光素钠染色观察，具备视频、图片模式。
★2.5、炎症分析：R-Scan 眼红分析，具备结膜充血指标、睫状充血指标。
2.6、眼表高清拍摄功能，放大倍率可调，照片可编辑。
3、干眼综合诊断平台：可进行干眼类型划分及病因分析，以及干眼严重程度划分，引导干眼个性化治疗。 
★4、数字化睑板腺，对睑板腺腺体量化分析，动计算腺体的长度、长度、面积、形变系数、显影值等生物学参数，提供腺体投影面积百分比等分析参数；作用：睑板腺功能障碍诊断、严重程度判断、治疗方案有效性评价等。
5、角膜地形图
5.1、测量范围：3-38mm;9-99D。
★5.2、测量点数：18000-22000个。 
5.3、测量精确度：±0.1D。
5.4、分析图：角膜地形图、角膜曲率图、角膜高度图、角膜屈光力图。
5.5、傅里叶分析、角膜波前像差分析。
5.6、角膜接触镜适配功能。
5.7、圆锥角膜检测功能。
四、配置要求
1、测量主机1台
2、空间移动底座1套
3、头托及下颌托支架1套
4、软件（非侵入泪膜破裂时间、非侵入泪河高度测量、睑板腺拍照、脂质层分析、高清视频拍照、眼红分析、干眼综合诊断平台、角膜地形图）1套
5、电动升降台1套
6、显微镜1套
7、工作站终端及打印工作站1套

包号39：
品目号：39-02
一、设备名称：裂隙灯显微镜  允许采购进口产品
二、数量：2套
三、技术要求
1、类型：伽利略汇聚式。
2、放大选择:3种放大倍数。
3、放大倍率:10x,16x,25x。
4、目镜:12.5x。
5、屈光补偿调节:-5D～+3D。
6、裂隙宽度：0～14mm连续变化。
7、裂隙长度：1～14mm连续变化。
★8、光圈：1～14mm连续变化，0.3,1,5,10,14mm。
9、裂隙角度：0°～180°。
10、滤光片：蓝色，无赤光。
★11、光源：LED。
★12、光源方式：下光源。
四、配置要求
1、裂隙灯显微镜2套

包号39：
品目号：39-03
一、设备名称：眼前节测量评估系统  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、测量数据点＞130000个点。
2、具有可调节视标，引导屈光不正患者。
3、自动化采集，检测时间≤2秒/眼。
★4、单一原理获取原始数据，确保前后表面所有数据点一一对应。
5、具备质量监控，保证数据准确性。
6、自动测量白到白距离。
7、具有角膜前后表面曲率图、高度图、全角膜厚度图等多个界面。
8、具备眼前节断层图像，可观察前节形态。可获取术后角膜瓣恢复情况。
9、可观察ICL术后的ICL位置，测量拱高。
10、圆锥角膜诊断功能：
10.1、典型圆锥角膜诊断—屈光四图，点对点对位分析，结合中国人最新高度数据库参考标准，诊断典型圆锥角膜。
10.2、圆锥角膜分级—综合地形图，联合多个参数。
★11、客观量化晶状体不同区域光密度并给出分级。
★12、能够个性化选择非球、散光、多焦晶体，为高端晶体选择提供依据 ：
非球晶体：根据患者个性化选择非球面晶体参数；
散光晶体：多参数有效筛选适合植入散光晶体患者，全角膜散光参数可准确提供散光大小和轴位信息；
多焦晶体：提供参考标准筛选适合植入多焦晶体患者。
13、提供全角膜屈光度及轴位，可指导Toric晶体植入。
14.具有EKR全角膜屈光力分布图，可评估视觉质量，直观分析角膜聚焦性。
15、眼前节异常参数快速筛查，包含15个参数（房角、前房深度、前房容积、最小角膜厚度、角膜顶点厚度、角膜厚度变化率AVG、角膜厚度变化率Max、最大K值、前表面高度、后表面高度、角膜光密度0-2mm(2-6mm)、BAD综合D值、TKC、PNS），具备正常标准数据库，区分正常和异常人群（其中角膜厚度变化率植入了角膜内皮变性患者数据库）。并带有文献索引。
16、系统的标准化诊断方案，源自用户的使用经验总结，含中国人数据库。
17、专业角膜病参考教材，《Pentacam圆锥角膜图像解析》和《断层地形图学》。
18、网络平台远程病例会诊。
19、具备基于角膜厚度的眼压校正功能。
四、配置要求
1、主机1台
2、头托和下颌托1个
3、电源线1根
4、数据线1根
5、防尘罩1个
6、屈光软件1套
7、白内障软件套装描述1套
8、升降台1台
9、工作终端及打印工作站1套

包号40：
品目号：40-01
一、设备名称：非接触式眼压计  允许采购进口产品
二、数量：3套
三、技术要求
★1、测定范围为0-60mmHg，高低眼压无需转换，一次性完成测量。
2、三重测量模式：一键得出三个测量数据，节约时间、提高准确率，维持舒适度。
3、触摸屏显示界面：全彩色显示屏能引导整个测量过程，容易访问和浏览到设置菜单和设备选项。
★4、左右滑动的额头托：让病人头部保持在最适当的位置，能自动探测所测是左眼或右眼并进行测量，确保快速和舒适。
5、提供了明显视觉线索，能快速固定和准直，降低测量时间。
6、准确、简单、快速：全自动操作能满足高使用量的要求，在不牺牲准确度的情况下让操作更简易、测量速度进一步提高。
7、测量数据可通过USB接口传送。
四、配置要求
1、主机3台
2、内置打印机3台
3、打印纸6卷
4、电源线3根
5、防尘罩3个
6、升降台3套
7、外置电动下颚托3套
8、中英文操作手册3套

包号40：
品目号：40-02
一、设备名称：快速卡式消毒锅  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
★1、灭菌全过程时间（非包裹）≤8 min。
2、即用即消毒，适用于连台手术，提高工作效率。
3、满足器械应急快速灭菌要求，解决感控难题。
4、适用于眼科常用的超乳手柄。
★5、正压脉冲排出空气达到饱和蒸汽，能够对中空和多孔器械的灭菌。
6、温控精确，减少对精密眼科器械的损伤，延长器械使用寿命，降低成本。
7、满载干燥≤10分钟完成。
8、机器尺寸：长48.5cm×宽41.5cm×高15cm±0.5cm。
9、灭菌卡盒外部尺寸(包括手柄)：长41cm×宽19.5cm×高4cm±0.5cm。
10、灭菌卡盒内部尺寸：长28cm×宽18cm×高4cm±0.5cm。
11、灭菌内腔净容积：≥1.8L。
12、蓄水箱容积：≥4.0L。
13、灭菌内腔长度：≥28cm。
14、灭菌温度：≥134℃。 
15、最高工作温度：138度。
16、噪声：≤65dB。
17、蓄水箱最低水位：550mL。
18、有废水瓶液位显示，且有高低液位提示，满足临床快速了解需求。
19、蒸汽压力：≥340 kPa。
20、后置接口:串行通信端口。
四、配置要求
1、消毒锅主机1台
2、标准消毒盒1个
3、排水管1根
4、小卡子3个
5、螺丝钉3个
6、消毒支架1个
7、电源线1根
8、干燥剂1包
9、水瓶（含，瓶盖，接口，冷凝器）1套
10、说明书1套

包号41：
一、设备名称：监护仪  允许采购进口产品
二、数量：5套
三、技术要求
1、硬件结构
★1.1、医用专业显示器：≥19英寸彩色触摸屏， 分辨率≥1680 x 1050，≥8通道波形显示。
1.2、报警类型：报警级别分为高、中、低三级。报警以报警声音、数值、闪烁、报警信息进行提示。
1.3、标配独立显示屏接口、USB 2.0 接口。
2、模块化设计
2.1、测量参数配置：每台监护仪可监测心电、呼吸、血氧、血压、脉搏、温度、不低于三道有创血压、麻醉气体。     
★2.2、每台主机标配带触摸屏的转运模块，插入主机后可实现双屏双控、双向可视化操作，主机与转运模块均可独立设置、显示不同的监测参数，可同时观察。取下模块后可由充电电池供电作为独立监护仪单独使用，并保证数据的无缝转运。
3、用户界面
3.1、内置ICU、新生儿、麻醉、心脏专科显示界面≥ 8种。
3.2、波形冻结功能，可分别冻结单个波形，不影响其他实时波形的显示和全部参数的报警。
4、测量性能及软件
4.1、心电
★4.1.1、因特殊手术患者监测需求，心电监测可用≤6个电极获得实时的同屏12导联心电。
4.1.2、标配≥23种心律失常分析，含房颤分析。
4.1.3、12导联ST 数值可以图形形式标记，实时更新，并可显示趋势。
★4.1.4、实时自动进行QT及QTc分析，并可显示ΔQT和ΔQTc数值。
4.2、呼吸：胸部阻抗法。
4.3、无创血压
4.3.1、双参考点校正：血管内测量法和水银柱测量法。
4.3.2、测量模式：手动、自动、序列和快速。
4.4、脉搏血氧饱和度
4.4.1、防运动、防低灌注脉搏血氧饱和度，指套式传感器。
4.4.2、灌注指数显示，指示外周小动脉充盈状态。
4.5、有创压力
4.5.1、测压范围： -40至360mmHg。
4.5.2、仅通过一根有创动脉压导管，即可得到每搏压力变异(PPV)实时显示。
4.6、体温
4.6.1、支持一次性和可重复使用体温探头。
4.6.2、根据不同测量部位,有相应温度标名，如皮肤温,肛温,鼻咽温等。
4.7、麻醉气体
4.7.1、可自动识别二种混合麻醉气体类型。
4.7.2、支持监测异氟醚、七氟醚、地氟醚、安氟醚、氟烷等。
★4.7.3、提供MAC及MACawke值。
4.7.4、支持积水杯旋转，进行插件槽水平和垂直固定。 
4.8、可选配置二氧化碳监测
★4.8.1、同一模块可支持主路法和旁路法监测潮气末二氧化碳。
4.8.2、旁流法采样速率≤50ml/分钟。
5、临床决策支持和第三方软件功能
5.1、可使用箭头方式显示监测参数变化趋势。
5.2、可使用柱状图方式显示监测参数偏移程度及按时间分布情况。
5.3、可选脓毒血症辅助筛查功能。
四、配置要求
1、监护仪5套

包号42：
品目号：42-01
一、设备名称：输液泵分析仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、流速测量
1.1、技术：通过测量一定时间段内的容积进行计算。
★1.2、量程：0.1 ml/hr～1500 ml/hr，可显示2600 ml/h。
1.3、精度：容积超过 20 ml 且流速为 16 到 200 ml/h 时，为读数的 1 % ±1 LSD；容积不到 10 ml 时实验室条件下为读数的 2 % ±1 LSD。
1.4、最长测试持续时间 100小时。
2、容积测量
2.1、技术：直接测量容积，最小样本量为60 μl。
2.2、量程：0.06 ml ～ 9999 ml。
2.3、精度：容积超过 20 ml 且流速为 16 到 200 ml/h 时，为读数的 1 % ±1 LSD；容积不到 10 ml 时实验室条件下为读数的 2 % ±1 LSD。
2.4、最长测试持续时间 100小时。
3、压力测量
3.1、技术：进气口直接测量压力。
3.2、量程：0 psi ～ 45 psi ，及等效mmHg 和 kPa。
3.3、精度：1 % 满量程 ± 1 个最低有效位。
3.4、最长测试持续时间 1小时。
4、PCA 药量测量
4.1、技术：由测量模块直接测得容积，最小采样量为 60 ul。
4.2、最小药量容积：0.5 ml。
4.3、分辨率：60 ul 递增。
4.4、最长测试持续时间 100小时。
★5、双流量测试：用户可设定分析仪自动测试双流速注射泵，测试屏幕显示第一流速、第二流速及对应的流量值，方便对比计算双通道注射泵的算法。
★6、自动启动功能：分析仪在检测到液体时自动开始测量。
★7、内置自动化设置，允许用户创建自定义测试模板，可建立≥200组。
8、可存储测试结果以供以后查看、打印或传输到 PC。可存储 ≥250 次测试。
9、多通道测试：配置2套独立的测量通道，可同时测试2台输液设备。
10、大液晶彩色显示屏。波形显示界面可同时显示平均流速和瞬时流速两个波形，图形右侧显示流速信息。
11、配置多种通讯接口：USB接口用于连接计算机控制系统，打印机接口可以连接打印机直接打印测试数据，兼容键盘或者条形码扫描器。
四、配置要求
1、输液泵分析仪1套

包号42：
品目号：42-02
一、设备名称：呼吸麻醉分析仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
1、流量测量：±300slpm，误差±1.7%。
2、超低流量测量：±750毫升/分钟，误差±1.7 %。
3、容量测量：±100升，误差±1.7%。
4、压力测量
4.1、高压测量： -0.8至10巴，误差±1%。
4.2、低压差分测量：±160毫巴，误差±0.5%。
4.3、气道压力测量：±160毫巴，误差±0.5%。
4.4、大气压力测量：550至1240毫巴，误差±1%。
5、超低压力测量；0至10毫巴，误差误差±1%。
6、温度测量：0至50℃，误差±0.5℃。
7、相对湿度测量：0至100 %，误差±3 %（20%至80%相对湿度）。
8、氧气测量：0 至 100 %，误差±2%。
9、呼吸机测量
9.1、吸气/呼气潮气量测量：0至60升，误差± 1.75%。
9.2、分钟通气量：0至100升，误差± 1.75%。 
9.3、呼吸速率测量：1至1500bpm，±1%。
9.4、吸呼比 (I:E) 测量：1:300 至 300:1，误差±2%。
9.5、吸气峰压 (PIP) 测量：±160毫巴，误差±0.75%。
★9.6、呼气终末正压 (PEEP) 测量：±160毫巴，误差±0.75 %。
10、气体类型：空气、氮气 (N2)、一氧化二氮 (N2O)、二氧化碳 (CO2)、氧气 (O2)、氩气、氦氧混合气（21% 氧气，79% 氦气）、氧气/氮气、氧气/一氧化二氮、氧气/氦气。
11、气体修正模式：ATP、ATPD、ATPS、STP20、STP21、STPD0、STPD20、STP 或 STPD21、BTPS、BTPD。
12、可创建自定义测试配置文件，简化测试程序、缩短测试时间。
13、配备大容量板载存储器，可短期和长期记录并存储测试数据。
★14、采用 ≥7英寸大触摸显示屏；配备中文界面，且在同一界面同时显示所有测试参数。
15、内置锂电池，电池供电。
16、预留麻醉气体测试模块连接端口。
四、配置要求
1、主机1套
2、电源线1根
3、测试附件（细菌过滤器、转换接头共不少于12件）1套
4、USB线1根
5、说明书  1套

包号42：
品目号：42-03
一、设备名称：生命体征模拟仪  允许采购进口产品
二、数量：1套
三、技术要求
★1、多合一，集多种生命体征模拟于一体：心电（含胎儿心电）、呼吸、血氧含量、无创血压、有创血压、体温以及Masimo彩虹技术，多种生命体征同时模拟。
2、便携：重量<1.9KG。采用智能锂电池供电，电池可拆卸独立充电，工作时间10小时以上。
3、带有中文操作界面的多语言界面，操作方便。
4、单机可实现自动化检测，也可以自定义检测序列。
★5、心电模拟性能：方波信号发生器，频率：在（0.2-2.5Hz）最大允许误差±1%，电压（峰峰值）范围（0.5-5.0mV），最大允许误差±2%。
6、正弦波信号发生器：频率：0.1-100Hz，最大允许误差±1%，电压（峰峰值）范围（0.5-5.0mV），最大允许误差±2%。
★7、模拟窦性心律：信号发生器心率：范围10bpm-360bpm，以1bpm递增，精度为设置的1%，电压（峰峰值）范围（0.5-5.0mV），最大允许误差±2%。
★8、无创血压模拟仪：血压计（压力计）：范围：10毫米汞柱到400毫米汞柱，分辨率：0.1mmHg,精度:±（0.5%读数+0.5mmHg）。
9、脉搏血氧饱和度模拟仪：脉搏血氧饱和度范围30%-100%，重复性：≤1%，最大允许误差±3%（35%-74%范围内）和±2%（75%-100%范围内）。
★10、Masimo彩虹技术模拟：使用由Masimo提供的可选适配器模拟Masimo Rainbow技术，模拟测试Rainbow多波长系统，可以测血红蛋白（SPHb）、碳氧血红蛋白（SpCO）和高铁血红蛋白（Spmet）。
11、呼吸模拟：速率范围：0（关），10BPM到150BPM，以1BPM递增。
12、两个通道的有创压力模拟：-10mmHg～+300mmHg，步进1mmHg。
13、体温模拟：30℃-42℃，步进0.5℃。
14、心输出量：热稀释法，注射温度0℃、24℃；输出量：2.5L、5L、10L。
15、胎儿心率模拟：胎儿心率60-240BPM，步进1BPM，以及随宫内压变化的胎儿心率模拟。
四、配置要求
1、生命体征模拟仪1套




[bookmark: _Hlt101846155][bookmark: _Toc208849007][bookmark: _Toc183682415][bookmark: _Toc183582280][bookmark: _Toc217446097]第七章  评标办法
1. 总则
1.1 根据《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国政府采购法实施条例》、《政府采购货物和服务招标投标管理办法》等法律制度，结合采购项目特点制定本评标办法。
1.2 公开招标采购项目开标结束后，采购人或者采购代理机构应当依法对投标人的资格进行审查。依据法律法规和本招标文件的规定，对投标文件是否按照规定要求提供资格性证明材料、是否按照规定交纳投标保证金等进行审查，以确定投标供应商是否具备投标资格。
合格投标人不足三家的，不得评标。
评标工作由采购代理机构负责组织，具体评标事务由采购代理机构依法组建的评标委员会负责。评标委员会由采购人代表和有关技术、经济、法律等方面的专家组成。
1.3 评标工作应遵循公平、公正、科学及择优的原则，并以相同的评标程序和标准对待所有的投标人。
1.4 评标委员会按照招标文件规定的评标方法和标准进行评标，并独立履行下列职责：
[bookmark: _Toc217446098]（一）熟悉和理解招标文件；
（二）审查供应商（已通过资格审查）的投标文件是否满足招标文件要求，并作出评价；
（三）根据需要要求招标采购单位对招标文件作出解释；根据需要要求供应商对投标文件有关事项作出澄清、说明或者更正；
（四）推荐中标候选供应商，或者受采购人委托确定中标供应商；
（五）起草评标报告并进行签署；
（六）向招标采购单位、财政部门或者其他监督部门报告非法干预评标工作的行为；
（七）法律、法规和规章规定的其他职责。
1.5 评标过程独立、保密。投标人非法干预评标过程的行为将导致其投标文件作为无效处理。
1.6 评标委员会评价投标文件的响应性，对于投标人而言，除评标委员会要求其澄清、说明或者更正而提供的资料外，仅依据投标文件本身的内容，不寻求其他外部证据。
2、 评标方法
[bookmark: _Toc217446103][bookmark: _Toc217446099]2.1本项目评标方法为：综合评分法。
3、 评标程序
3.1熟悉和理解招标文件和停止评标。
3.1.1评标委员会正式评标前，应当对招标文件进行熟悉和理解，内容主要包括招标文件中投标人资格条件要求、采购项目技术、服务和商务要求、评标方法和标准以及可能涉及签订政府采购合同的内容等。
3.1.2评标委员会熟悉和理解招标文件以及评标过程中，发现本招标文件有下列情形之一的，评标委员会应当停止评标：
（1）招标文件的规定存在歧义、重大缺陷的；
（2）招标文件明显以不合理条件对供应商实行差别待遇或者歧视待遇的；
（3）采购项目属于国家规定的优先、强制采购范围，但是招标文件未依法体现优先、强制采购相关规定的；
（4）采购项目属于政府采购促进中小企业发展的范围，但是招标文件未依法体现促进中小企业发展相关规定的；
（5）招标文件规定的评标方法是综合评分法、最低评标价法之外的评标方法，或者虽然名称为综合评分法、最低评标价法，但实际上不符合国家规定；
（6）招标文件将投标人的资格条件列为评分因素的；
（7）招标文件有违反国家其他有关强制性规定的情形。
3.1.3出现本条3.1.2规定应当停止评标情形的，评标委员会成员应当向招标采购单位书面说明情况。除本条规定和评标委员会无法依法组建的情形外，评标委员会成员不得以任何方式和理由停止评标。
3.2符合性检查。
3.2.1评标委员会依据本招标文件的实质性要求，对符合资格的投标文件进行审查，以确定其是否满足本招标文件的实质性要求。本项目符合性审查事项仅限于本招标文件的明确规定。投标文件是否满足招标文件的实质性要求，必须以本招标文件的明确规定作为依据，否则，不能对投标文件作为无效处理，评标委员会不得臆测符合性审查事项。
3.2.2投标文件有下列情形的，本项目不作为实质性要求进行规定，即不作为符合性审查事项，不得作为无效投标处理：
（一）存在个别地方（不超过2个）没有法定代表人/单位负责人签字，但有法定代表人/单位负责人的私人印章或者有效授权代理人签字的；
（二）除招标文件明确要求加盖单位(法人)公章的以外，其他地方以相关专用章加盖的；
（三）以骑缝章的形式代替投标文件内容逐页盖章的（但是骑缝章模糊不清，印章名称无法辨认的除外）；
（四）其他不影响采购项目实质性要求的情形。
3.2.3除政府采购法律制度规定的情形外，本项目投标人或者其投标文件有下列情形之一的，作为无效投标处理：
（一）投标文件正副本数量不足的；
（二）投标文件组成明显不符合招标文件的规定要求，影响评标委员会评判的；
（三）投标文件语言、计量单位、报价货币、知识产权、投标有效期等不符合招标文件的规定，影响评标委员会评判的；
（四）投标报价不符合招标文件规定的采购预算或限价或其他报价规定的；
（五）商务、技术、服务应答内容没有完全响应招标文件的实质性要求的；
（六）未载明或者载明的招标项目履约时间、方式、数量及其他政府采购合同实质性内容与招标文件要求不一致，且招标采购单位无法接受的。
（七）投标文件未按招标文件要求签署、盖章的（本章3.2.2规定的例外情形除外）；
（八）没有完全响应招标文件的其他实质性要求或属于招标文件中投标无效情形的。
3.3比较与评价。按招标文件中规定的评标方法和标准，对未作无效投标处理的投标文件进行技术、服务、商务等方面评估，综合比较与评价。
3.4复核。评分汇总结束后，评标委员会应当进行复核，特别要对拟推荐为中标候选供应商的、报价最低的、投标文件被认定为无效的进行重点复核。
3.5推荐中标候选供应商。中标候选供应商应当排序。本项目采用综合评分法，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，不发达地区或少数民族地区的供应商排列顺序在非不发达地区或少数民族地区的供应商之前；得分且投标报价相同的，且均为不发达地区或少数民族地区的供应商并列；得分且投标报价相同的，且不能判定为不发达地区或少数民族地区的供应商并列。（不发达地区或少数民族地区的供应商需提供属于不发达地区或少数民族地区企业的相关证明材料，或供应商注册地为少数民族地区。）
评标委员会可推荐的中标候选供应商数量不能满足招标文件规定的数量的，只有在获得采购人书面同意后，可以根据实际情况推荐中标候选供应商。未获得采购人的书面同意,评标委员会不得在招标文件规定之外推荐中标候选供应商，否则，采购人可以不予认可。
3.6出具评标报告。评标委员会推荐中标候选供应商后，应当向招标采购单位出具评标报告。评标报告应当包括下列内容：
（一）招标公告刊登的媒体名称、开标日期和地点；
（二）获取招标文件的投标人名单和评标委员会成员名单；
（三）评标方法和标准；
（四）开标记录和评标情况及说明，包括无效投标人名单及原因；
（五）评标结果和中标候选供应商排序表；
（六）评标委员会授标建议；
（七）报价最高的投标人为中标候选人的，评标委员会应当对其报价的合理性予以特别说明。
评标委员会成员应当在评标报告中签字确认，对评标过程和结果有不同意见的，应当在评标报告中写明并说明理由。签字但未写明不同意见或者未说明理由的，视同无意见。拒不签字又未另行书面说明其不同意见和理由的，视同同意评标结果。
3.7评标争议处理规则。评标委员会在评审过程中，对于符合性审查、对供应商投标文件做无效投标处理及其他需要共同认定的事项存在争议的，应当以少数服从多数的原则做出结论，但不得违背法律法规和招标文件规定。有不同意见的评标委员会成员认为认定过程和结果不符合法律法规或者招标文件规定的，应当及时向招标采购单位书面反映。招标采购单位收到书面反映后，应当书面报告采购项目同级财政部门依法处理。
3.8供应商应当书面澄清、说明或者更正。
3.8.1在评标过程中，评标委员会对投标文件中含义不明确、同类问题表述不一致或者有明显文字和计算错误的内容，应当以书面形式（须由评标委员会全体成员签字）要求供应商作出必要的书面澄清、说明或者更正，并给予供应商必要的反馈时间。
3.8.2供应商应当书面澄清、说明或者更正，并加盖公章或签字确认（供应商为法人的，应当由其法定代表人/单位负责人或者代理人签字确认；供应商为其他组织的，应当由其主要负责人或者代理人签字确认；供应商为自然人的，应当由其本人或者代理人签字确认），否则无效。澄清、说明或者更正不影响投标文件的效力，有效的澄清、说明或者更正材料，是投标文件的组成部分。
3.8.3评标委员会要求供应商澄清、说明或者更正，不得超出招标文件的范围，不得以此让供应商实质改变投标文件的内容，不得影响供应商公平竞争。本项目下列内容不得澄清：
（一）按财政部规定应当在评标时不予承认的投标文件内容事项；
（二）投标文件中已经明确的内容事项；
3.8.4 本项目采购过程中，投标文件报价出现前后不一致的，按照下列规定修正：
（一）投标文件中开标一览表（报价表）内容与投标文件中相应内容不一致的，以开标一览表（报价表）为准；
（二）大写金额和小写金额不一致的，以大写金额为准；
（三）单价金额小数点或者百分比有明显错位的，以开标一览表的总价为准，并修改单价；
（四）总价金额与按单价汇总金额不一致的，以单价金额计算结果为准。
同时出现两种以上不一致的，按照前款规定的顺序修正。修正后的报价按照本章3.8.1-3.8.3的规定经投标人确认后产生约束力，投标人不确认的，其投标无效。
注：评标委员会当积极履行澄清、说明或者更正的职责，不得滥用权力。供应商的投标文件应当要求澄清、说明或者更正的，不得未经澄清、说明或者更正而直接作无效投标处理。
3.9低于成本价投标处理。评标委员会认为投标人的报价明显低于其他通过符合性审查投标人的报价，有可能影响产品质量或者不能诚信履约的，应当要求其在评标现场合理的时间内提供书面说明，必要时提交相关证明材料；投标人不能证明其报价合理性的，评标委员会应当将其作为无效投标处理。
3.10招标采购单位现场复核评标结果。
3.10.1评标结果汇总完成后，评标委员会拟出具评标报告前，招标采购单位应当组织2名以上的本单位工作人员，在采购现场监督人员的监督之下，依据有关的法律制度和采购文件对评标结果进行复核，出具复核报告。除下列情形外，任何人不得修改评标结果：
（一）分值汇总计算错误的；
（二）分项评分超出评分标准范围的；
（三）客观评分不一致的；
（四）经评标委员会认定评分畸高畸低的。
存在本条上述规定情形的，由评标委员会自主决定是否采纳招标采购单位的书面建议，并承担独立评审责任。评标委员会采纳招标采购单位书面建议的，应当按照规定现场修改评标结果或者重新评审，并在评标报告中详细记载有关事宜；不采纳招标采购单位书面建议的，应当书面说明理由。招标采购单位书面建议未被评标委员会采纳的，应当按照规定程序要求继续组织实施采购活动，不得擅自中止采购活动。招标采购单位认为评标委员会评标结果不合法的，应当书面报告采购项目同级财政部门依法处理。
3.10.2有下列情形之一的，不得修改评标结果或者重新评审：
（一）招标采购单位现场复核时，复核工作人员数量不足的；
（二）招标采购单位现场复核时，没有采购监督人员现场监督的；
（三）招标采购单位现场复核内容超出规定范围的；
（四）招标采购单位未提供书面建议的。
4. 评标细则及标准
4.1本项目采用综合评分法，评分因素详见综合评分明细表。
4.2 评标委员会成员应当根据自身专业情况对每个有效投标供应商的投标文件进行独立评分，加权汇总每项评分因素的得分，得出每个有效投标供应商的总分。技术类评分因素由技术方面评标委员会成员独立评分。经济类评分因素由经济方面评标委员会成员独立评分。政策合同类的评分因素由法律方面评标委员会成员独立评分。采购人代表原则上对技术类评分因素独立评分。价格和其他不能明确区分的评分因素由评标委员会成员共同评分。
4.3综合评分明细表
4.3.1综合评分明细表的制定以科学合理、降低评委会自由裁量权为原则。
4.3.2 综合评分明细表按须知表中的相关要求进行价格调整，再参与价格分评审。
4.3.3综合评分明细表
	序号
	评分因素及权重
	分值
	评分标准
	备注
	说明

	1
	报价30%
（主要评分因素）
	30分
	满足招标文件要求且投标价格最低的报价为基准价，其价格分为满分。其他供应商的价格分统一按照下列公式计算：报价得分=(基准价／报价)* 30%*100
	/
	共同评分因素

	2
	技术、服务要求56%（主要评分因素）
	56分
	完全符合招标文件第六章“技术、服务要求”没有负偏离得56分；第六章“技术、服务要求”中有负偏离的按如下要求扣分：技术参数要求条款响应得分=（供应商满足技术参数要求条款的数量÷ 技术参数要求条款总数量）×得分。得分保留2位小数。
01包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款24项，“★”号条款5项。
02包：非“★”号条款技术分17分，“★”号条款技术分39分。非“★”号条款41项，“★”号条款13项。
03包：非“★”号条款技术分24分，“★”号条款技术分32分。非“★”号条款44项，“★”号条款16项。
04包：非“★”号条款技术分21分，“★”号条款技术分35分。非“★”号条款29项，“★”号条款7项。
05包：非“★”号条款技术分36分，“★”号条款技术分20分。非“★”号条款13项，“★”号条款2项。
06包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款40项，“★”号条款6项。
07包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款25项，“★”号条款6项。
08包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款12项，“★”号条款3项。
09包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款41项，“★”号条款15项。
10包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款17项，“★”号条款5项。
11包：非“★”号条款技术分28分，“★”号条款技术分28分。非“★”号条款11项，“★”号条款4项。
12包：非“★”号条款技术分56分，非“★”号条款9项。
13包：非“★”号条款技术分17分，“★”号条款技术分39分。非“★”号条款55项，“★”号条款13项。
14包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款13项，“★”号条款10项。
15包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款18项，“★”号条款6项。
16包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款53项，“★”号条款6项。
17包：非“★”号条款技术分24分，“★”号条款技术分32分。非“★”号条款89项，“★”号条款8项。
18包：非“★”号条款技术分24分，“★”号条款技术分32分。非“★”号条款68项，“★”号条款8项。
19包：非“★”号条款技术分20分，“★”号条款技术分36分。非“★”号条款31项，“★”号条款9项。
20包：非“★”号条款技术分14分，“★”号条款技术分42分。非“★”号条款51项，“★”号条款14项。
21包：非“★”号条款技术分20分，“★”号条款技术分36分。非“★”号条款17项，“★”号条款12项。
22包：非“★”号条款技术分21分，“★”号条款技术分35分。非“★”号条款25项，“★”号条款7项。
23包：非“★”号条款技术分16分，“★”号条款技术分40分。非“★”号条款8项，“★”号条款10项。
24包：非“★”号条款技术分16分，“★”号条款技术分40分。非“★”号条款24项，“★”号条款8项。
25包：非“★”号条款技术分20分，“★”号条款技术分36分。非“★”号条款18项，“★”号条款9项。
26包：非“★”号条款技术分24分，“★”号条款技术分32分。非“★”号条款17项，“★”号条款8项。
27包：非“★”号条款技术分24分，“★”号条款技术分32分。非“★”号条款51项，“★”号条款8项。
28包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款18项，“★”号条款10项。
29包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款29项，“★”号条款15项。
30包：非“★”号条款技术分20分，“★”号条款技术分36分。非“★”号条款13项，“★”号条款12项。
31包：非“★”号条款技术分36分，“★”号条款技术分20分。非“★”号条款131项，“★”号条款2项。
32包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款78项，“★”号条款5项。
33包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款21项，“★”号条款6项。
34包：非“★”号条款技术分21分，“★”号条款技术分35分。非“★”号条款12项，“★”号条款7项。
35包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款46项，“★”号条款10项。
36包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款10项，“★”号条款3项。
37包：非“★”号条款技术分14分，“★”号条款技术分42分。非“★”号条款4项，“★”号条款6项。
38包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款45项，“★”号条款10项。
39包：非“★”号条款技术分20分，“★”号条款技术分36分。非“★”号条款53项，“★”号条款12项。
40包：非“★”号条款技术分24分，“★”号条款技术分32分。非“★”号条款41项，“★”号条款4项。
41包：非“★”号条款技术分26分，“★”号条款技术分30分。非“★”号条款24项，“★”号条款6项。
42包：非“★”号条款技术分23分，“★”号条款技术分33分。非“★”号条款58项，“★”号条款11项。
注：1.针对投标产品的“★”号条款技术参数，投标人应提供技术支持资料，技术支持资料指：投标产品生产厂家公开发布的印刷资料或者说明书或检测机构出具的检测报告或者白皮书等资料，否则认为负偏离。（如果第六章“技术要求”中技术条款对技术支撑材料另有要求，应按要求提供，否则对应技术参数条款将视为不满足。）
 2.以一级序号阿拉伯数字（如 “1.”“2.”“3.”……）为一项（标题除外）；阿拉伯数字序号下有多级序号的，以最小级阿拉伯数字序号为1项。
	/
	技术类评分因素

	3
	商务要求7%（主要评分因素）
	7分
	完全符合招标文件第六章商务要求没有负偏离得7分；低于招标文件要求的（负偏离），一项扣0.5分，最多扣7分。
注：招标文件中标注“*”的条款为本项目实质性要求，不再作为评分使用。
	/
	共同评分因素

	4
	业绩5%
	5分
	评标委员会根据供应商同类产品销售业绩（2019年-至递交投标文件截止日）进行评定，每提供一个业绩得1分，最多得5分。
	提供销售合同或中标（成交）通知书复印件
	共同评分因素

	5
	节能、环境标志、无线局域网产品2%
	2分
	投标产品中属于政府采购优先采购范围的，则每有一项为节能产品或者环境标志产品或者无线局域网产品的得0.5分，非节能、环境标志产品的、无线局域网产品的不得分。本项最多得2分。
注：1. 节能产品、环境标志产品优先采购范围以品目清单为准。财政部、发展改革委、生态环境部等部门根据产品节能环保性能、技术水平和市场成熟程度等因素，确定实施政府优先采购和强制采购的产品类别及所依据的相关标准规范，以品目清单的形式发布并适时调整。无线局域网产品优先采购范围以中国政府采购网公布的《无线局域网认证产品政府采购清单》为准。
2. 投标产品属于优先采购范围内的节能产品或者环境标志产品的，提供国家确定的认证机构出具的、处于有效期之内的节能产品、环境标志产品认证证书复印件加盖供应商公章（鲜章）。
3. 投标产品属于优先采购范围内的无线局域网产品的，提供政府采购清单对应页并加盖供应商单位公章（鲜章）。
	/
	政策类评分因素


注： 评分的取值按四舍五入法，保留小数点后两位。
[bookmark: _Toc217446059]4.3.4 本次综合评分法由评标委员会各成员独立对通过初审（资格检查和符合性检查）的投标人的投标文件进行评审和打分，    
评标得分＝（A1＋A2＋……＋An）/NA＋（B1＋B2＋……＋Bn）/ NB＋（C1＋C2＋……＋Cn）/ NC＋（D1＋D2＋……＋Dn）/ ND
A1、A2……An分别为每个经济类评委（经济类专家）的打分，NA为经济类评委（经济类专家）人数；B1、B2＋……Bn 分别为每个技术类评委（技术类专家和采购人代表）的打分，NB为技术类评委（技术类专家和采购人代表）人数；C1、C2……Cn 分别为每个政策合同类评委（法律类专家）的打分，NC为政策合同类评委（法律类专家）人数；D1、D2……Dn 分别为评审委员会每个成员的打分（共同评分类），ND为评标委员会人数。
[bookmark: _Toc217446060]5、 废 标
5.1本次政府采购活动中，出现下列情形之一的，予以废标：
（1）符合专业条件的供应商或者对招标文件作实质响应的供应商不足三家的；
（2）出现影响采购公正的违法、违规行为的；
（3）投标人的报价均超过了采购预算，采购人不能支付的；
（4）因重大变故，采购任务取消的。
废标后，采购代理机构应在四川政府采购网上公告，并公告废标的情形。投标人需要知晓导致废标情形的具体原因和理由的，可以通过书面形式询问招标采购单位。
5.2对于评标过程中废标的采购项目，评标委员会应当对招标文件是否存在倾向性和歧视性、是否存在不合理条款进行论证，并出具书面论证意见。

[bookmark: _Toc217446061]6、定标
6.1. 定标原则：本项目根据评标委员会推荐的中标候选供应商名单，按顺序确定中标供应商。
[bookmark: _Toc217446062]6.2. 定标程序
6.2.1 评标委员会将评标情况写出书面报告，推荐中标候选供应商。
6.2.2 采购代理机构在评标结束后2个工作日内将评标报告送采购人。
6.2.3 采购人在收到评标报告后5个工作日内，按照评标报告中推荐的中标候选供应商顺序确定中标供应商。中标候选供应商并列的，由采购人自主采取公平、择优的方式选择中标供应商。
6.2.4 根据采购人确定的中标供应商，采购代理机构在四川政府采购网上发布中标公告，并自采购人确定中标之日起2个工作日内向中标供应商发出中标通知书。
6.2.5 招标采购单位不退回投标人投标文件和其他投标资料。
[bookmark: _Toc183582297][bookmark: _Toc217446105][bookmark: _Toc208849022][bookmark: _Toc183682432]7. 评标专家在政府采购活动中承担以下义务：
（一）遵守评审工作纪律； 
（二）按照客观、公正、审慎的原则，根据采购文件规定的评审程序、评审方法和评审标准进行独立评审；
（三）不得泄露评审文件、评审情况和在评审过程中获悉的商业秘密；
（四）及时向监督部门报告评审过程中采购组织单位向评审专家做倾向性、误导性的解释或者说明，供应商行贿、提供虚假材料或者串通、受到的非法干预情况等违法违规行为；
（五）发现采购文件内容违反国家有关强制性规定或者存在歧义、重大缺陷导致评审工作无法进行时，停止评审并向采购组织单位书面说明情况；
（六）配合答复处理供应商的询问、质疑和投诉等事项；
（七）法律、法规和规章规定的其他义务。
8.评标专家在政府采购活动中应当遵守以下工作纪律：
（一）遵行《政府采购法》第十二条和《政府采购法实施条例》第九条及财政部关于回避的规定。
（二）评标前，应当将通讯工具或者相关电子设备交由招标采购单位统一保管。
（三）评标过程中，不得与外界联系，因发生不可预见情况，确实需要与外界联系的，应当在监督人员监督之下办理。
（四）评标过程中，不得干预或者影响正常评标工作，不得发表倾向性、引导性意见，不得修改或细化招标文件确定的评标程序、评标方法、评标因素和评标标准，不得接受供应商主动提出的澄清和解释，不得征询采购人代表的意见，不得协商评分，不得违反规定的评标格式评分和撰写评标意见，不得拒绝对自己的评标意见签字确认。
（五）在评标过程中和评标结束后，不得记录、复制或带走任何评标资料，除因规定的义务外，不得向外界透露评标内容。
（六）服从评标现场招标采购单位的现场秩序管理，接受评标现场监督人员的合法监督。
（七）遵守有关廉洁自律规定，不得私下接触供应商，不得收受供应商及有关业务单位和个人的财物或好处，不得接受采购组织单位的请托。
[bookmark: _Toc5845][bookmark: _Toc23042]
第八章  政府采购合同

医用设备购销合同

甲  方：成都市第三人民医院             
乙  方： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
经甲方公开招标，乙方作为                的中标单位，通过与甲方友好协商达成以下协议，供双方共同遵守。
1.定购内容
	设备名称
	生产厂家(全称）
	规格型号
	数量
	单价（元）
	共计金额（小写）（元）
	共计金额（大写）
人民币

	注册证名称（招标名称）
	
	
	
	¥00.00
	¥00.00
	

	
	
	
	
	¥00.00
	¥00.00
	


1.1总价款：¥00.00　　　　　　（人民币大写：　　元整  ）。该价款包括但不限于：货款、材料、制造、人工、包装、运输、安装、调试、检测、验收合格交付使用之前及保修期内保修服务与零配件等所有其他有关各项的含税费用。本合同执行期间合同单价不变，甲方无须另向乙方支付本合同规定之外的其他任何费用。
2.主体资格及知识产权承诺
2.1乙方应保证其对该设备拥有完全的所有权或已得到所有者充分的销售授权，并向甲方提供该主体资格的所有合法文件。若因乙方无以上资质，甲方有权解除合同，乙方应在甲方发出解除通知后3日内返还甲方已支付的全部费用，并应向甲方承担损失赔偿责任。
2.2乙方应保证其拥有该设备涉及的包括软件在内的所有知识产权（软件须提供正版标识），如有任何第三方就该设备所涉知识产权主张权利，乙方按照本合同第12条承担违约责任。
3.所购设备配置
3.1该合同价款包括了附件一《配置清单》中所列所有部件，乙方承诺所有配件均为该设备原装全新配件。
4.交货时间和地点
4.1自本合同签订之日起  投标标书确定  日内由乙方送货至甲方指定地点并安装完毕。复验收合格前的所有风险由乙方承担。
5.设备初步验收
5.1乙方将设备运送至甲方指定地点并进行安装。安装结束后，乙方通知甲方指派工作人员对安装后的设备进行清点。如安装工作涉及隐蔽部件安装的，应在隐蔽性安装前通知甲方到场清点。
5.2设备需要满足本合同及附表《配置清单》中约定的所有要求。
5.3如乙方所供设备不符合上述要求，甲方有权要求乙方无条件更换或补齐；乙方应按照第4条约定的期限提供符合上述要求的设备。否则，甲方有权解除合同，并按照合同第12条要求乙方支付违约金，如甲方已支付货款的，乙方应当全额退还已支付的货款及按照银行同期贷款利息支付利息。
6.设备复验
6.1设备初验合格后7个工作日内，乙方应对设备进行运行调试完毕。
6.2调试期满后，乙方通知甲方进行设备复验。若设备未通过复验，甲方有权要求乙方在7个工作日内对设备完成重新调试，若仍并未通过复验，甲方有权要求乙方更换设备或解除合同。若复验收合格的，签署验收合格文件。该文件以 6.2.1及6.2.2 方式生效：
6.2.1甲方指定工作人员签字；
6.2.2甲方加盖管理部门公章。
6.3复验收的设备需同时满足下列内容：
6.3.1招标（比选）文件中注明的所有技术参数。
6.3.2关于设备合法性、使用、设备质量的所有书面文件，进口设备须具备所有海关手续。
6.3.3《设备验收表》规定的其他各项要求。《设备验收表》作为本合同的附件。
7.人员培训
7.1乙方应按照甲方要求对甲方工作人员进行免费培训，保证受训人员能熟练操作，并对该设备能进行日常维护。
8.质量承诺：
8.1乙方应保证该设备全新，标识清楚，权属清楚，原产地真实，质量符合国家标准（在无国家标准时，符合行业标准），不得以假充真，以次充好。
8.2在保修期内乙方应保证设备每年开机率不小于95%（以365天/年计算）。
8.3如因设备质量瑕疵导致甲方无法正常使用或影响使用效果，由此与患者发生纠纷而导致甲方赔偿，乙方对此承担全部责任。
9.设备保修及维修
9.1保修期限自复验合格之日起  投标标书确定 年，终身维修。
9.2乙方接到甲方故障通知后应在 4小时 内指派人员及时进行检测维修，如维修不涉及零配件更换，应在3日内修复完毕；如涉及到零配件更换，应在10日内修复完毕，在保修期内，产生的所有费用均由乙方承担。乙方若未在规定期限内修复设备而给甲方造成直接和间接经济损失，由乙方承担。
9.3保（维）修期间如需更换零配件，乙方应保证所更换的零配件与原设备相同规格和品质；保修期外零配件及耗材的费用根据市场价格浮动，但不得高于《附表1、附表2》提供的价格收取。
9.4如设备在保修期内单次维修时间超过   30  天或维修次数超过 10  次，甲方有权要求乙方无条件更换设备，乙方不得推诿拒绝。
9.5维修期间，乙方向甲方提供（不提供）投标标书确定替用设备。
9.6若设备涉及计算机软件系统的，乙方有义务保障为甲方此后对设备完全的使用及维修，包括但不限于使用设备的源代码、密码，乙方不得拒绝或收取额外费用。
10.设备软件升级特别约定
10.1当设备软件有升级版本时，乙方承诺及时为甲方提供免费升级服务。
11.付款方式
11.1货到安装复验收合格，且乙方提供全额正式发票，正常使用90天后，甲方支付总额的95%即人民币大写       元整（¥  00.00）。
11.2质保期满无质量问题，经科室确认90天后支付总额的5%即人民币大写              元整（¥    00.00）。
12.违约责任
12.1乙方应当按照本合同约定安装完毕，每逾期一日，乙方应向甲方支付合同总价的0.5%作为违约金。若逾期超过15日的，甲方有权解除合同，并有权要求乙方按照合同总价20%支付违约金。
12.2乙方未能及时履行维修义务，每出现一次违约情况，应向甲方按照合同总价的0.5%支付违约金。甲方为保障医疗工作正常进行，有权另行寻找第三方进行维修，产生的相关费用及责任由乙方承担。
12.3乙方保证本合同设备的权利无瑕疵，包括设备所有权及知识产权等权利无瑕疵。如任何第三方经法院（或仲裁机构）裁决有权对上述设备主张权利或国家机关依法对设备进行没收查处的，乙方除应向甲方返还已收款项外，还应另按合同总价的0.5%向甲方支付违约金并赔偿因此给甲方造成的一切损失。
12.4乙方应保证所提供的设备完全符合中标文件要求。否则，甲方有权解除合同，并要求乙方按照合同总价的20%支付违约金，如违约金不足以弥补甲方因此遭受的损失（包括行政处罚等）的，应当予以全额补足。
12.5乙方因上述违约行为偿付的违约金不足以弥补甲方损失的，还应按甲方实际经济损失足额弥补。
12.6乙方违反本合同其他约定，应当向甲方按照合同总价的20％支付违约金，违约金不足以弥补损失的，还应按甲方实际损失足额弥补。
13.争议解决：
13.1凡因履行本协议导致的纠纷由双方本着诚信、友好之原则积极协商，如协商无果，可向甲方所在地有管辖权的人民法院提起诉讼。
14.反商业贿赂条款
14.1甲乙双方都清楚并愿意一致严格遵守中华人民共和国反商业贿赂的法律的规定和要求，双方都清楚任何形式的贿赂和贪渎行为都将受到法律惩处。
14.2甲方或乙方均不得向对方或对方经办人或其他相关人员索要、收受、提供、给予协议约定以外的任何利益，包括但不限于，明扣、暗扣、现金、购物卡、实物、有价证券、旅游或其他非物质性利益等，但如该等利益属于行业惯例或通常做法，则需协议中明示。
本条款所称“其他相关人员”是指甲乙方经办人以外的与本合同有直接或间接利益关系的人员，包括但不限于合同经办人的亲友。
    14.3如甲方或甲方经办人或其他工作人员违反本条规定，一律按照相关法律法规追究相应责任；如乙方出现违反本条规定，甲方有权拒绝付款、按违纪金额扣减等额货款、直至终止合同，并且永久取消在甲方的销售资格。
    15.附则
    15.1本协议一式柒份，甲方伍份，乙方贰份，双方签字并盖章之日起生效。
    15.2招投标文件、《配置清单》、《维修配件清单》、《设备验收表》与合同条款具备同等法律效力。
15.3合同及附件中中英文对照词汇，以中文内容为准。
甲    方：成都市第三人民医院        乙    方：
法定代表人：                        法定代表人：
通讯地址：成都市青龙街82号         通讯地址： 
电    话：028-61318903             电    话：
　　　　　　　　　　　　　　　　　  开户银行：
签订日期：     年    月    日       银行账号：

附表1 配置清单
	名  称
	生产商
	规格型号
	数量
	价 格（元）

	
	
	
	
	¥

	
	
	
	
	¥

	
	
	
	
	¥

	
	
	
	
	¥

	
	
	
	
	¥

	
	
	
	
	¥

	
	
	
	
	¥

	
	
	
	
	¥

	
	
	
	
	¥

	其 他 项 目
	

	
	

	
	





附件一：温馨提示
1.开标后，中标结果公告发布网站为：四川政府采购网
2.我司工作人员将在法定时间内通知中标的供应商领取中标通知书。中标人请在确认中标服务费已到账后（财务部查询电话：028-87797107-1），携带单位介绍信加盖公章、交纳服务费的转账回单、贵单位的开票信息（须为带有二维码的开票信息），上述三项资料纸质版或手机电子版均可，前往我司办理领取手续或者在指定网站（http://sale.scbid.net）办理电子版中标通知书。
3.中标供应商：中标供应商需在我司指定网站（http://sale.scbid.net）上传有效的采购合同壹份（注意：①注册登录后在采购合同上传界面操作②合同上传咨询电话：028-83166773转734）。我司将在收到中标供应商上传的采购合同后为您办理保证金退还手续。若提交资料后5个工作日内未收到保证金的，可拨打财务电话（028-87797107转2）查询。
附件二：递交投标文件签收表
	递交投标文件签收表

	项目名称：
	
	招标编号：
	

	开标时间：
	
	
	
	开标地点：
	

	包号
	投标人
	递交时间
	密封合格与否
（签收人确认）
	联系方式
	签收回执确认
	签收人

	
	
	  
年  月  日
时   分
	□是

□否
	联系人：
	
投标人代表签字：
                 
	

	
	
	
	
	电话：
	
	

	
	
	
	
	邮箱：
	
	

	
	

	备注：请以正楷字填写各项目内容，“递交时间”、“联系方式”请在现场签收时填写。我公司将向投标人出具投标文件签收回执，请投标人代表在“签收回执确认”签字确认。
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