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[bookmark: _Toc17187][bookmark: _Toc18588]一、设备信息表
[bookmark: _Toc98945512][bookmark: _Toc98945845]设备信息表
	公告名称
	湛江市第一中医医院医疗设备询价采购公告
（编号：           ）

	公告项目名称
	

	报名单位名称
（加盖公章）
	

	报名单位地址
	

	报名时间
	202  年   月   日

	报名单位联系人
	

	报名单位座机
	

	联系人手机号码
	

	报名单位电子邮箱
	

	产品名称
	（注：一个产品一张报名表）

	产品型号
	

	生产厂家
	

	产品数量
	

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

	产品单价（含税）
	

	产品总价（含税）
	

	质保期（年）
	  


[bookmark: _Toc29778]
二、功能要求响应情况表
[bookmark: _Toc4036][bookmark: _Toc9426][bookmark: _Toc98945516][bookmark: _Toc98945849]多参数监护仪设备功能要求响应情况表
	序号
	设备名称：多参数监护仪

	一
	技术指标（功能要求）
	报名公司响应

	1.1
	标准配置：心电、呼吸、体温、无创血压、血氧、心率

	

	1.2
	可七导同屏显示
	

	1.3
	可大字符屏显示
	

	1.4
	呼吸氧合图
	

	1.5
	药物浓度计算
	

	1.6
	趋势数据存储时间：≥128小时
	

	1.7
	无创血压测量数据回顾：≥1000组
	

	1.8
	报警事件回顾：≥500组
	

	1.9
	以太网/无线连中央机
	

	1.10
	心电三/五导可切换
	

	1.11
	数字血氧
	

	1.12
	心电波形回放时间：≥30分钟
	

	1.13
	具有高血压测量模式
	

	1.14
	它床观察(特殊需求)
	

	1.15
	≥17种心率失常/ST值分析
	

	1.16
	短趋势屏
	

	二
	是否需要配套使用耗材 是□ 否 ☑       是否专机专用耗材     是 □  否 ☑
	 

	2.1
	耗材名称
	

	
	
	

	三
	配置要求
	

	3.1
	导联方式：标准5导联(RA, LA, LL, RL, Cx) 
或监护3导联(RA, LA, LL or R, L, F) 
	

	3.2
	*导联选择：I, II, III, aVR, aVL, aVF, Cx(标准5导联)
或 I, II, III (监护3导联)
	

	3.3
	*硬件增益选择：可选x0.25、x0.5、x1、 x2 、x4倍 (对应2.5、5、10、20、40mm/mV)
	

	3.4
	差分输入阻抗：≥5.0MΩ 
	

	3.5
	输入回路电流：<0.1 uA
	

	3.6
	线恢复时间：监护模式：≤3s
手术模式：≤1s
	

	3.7
	耐电极极化电压：±500 mV d.c. 
	

	3.8
	*ECG信号输入范围：-12.0mV~+12.0mV
	

	3.9
	共模抑制比(CMRR)：不滤波模式 ≥85 dB
监护模式   ≥105dB
手术模式   ≥105dB
0.05~120Hz
0.5~40Hz(若定制模拟陷波器则为0.5~25Hz)
1~25Hz (若定制模拟陷波器则为1~15Hz)
	

	3.10
	ADC 采样率：≥ 500Hz
	

	3.11
	噪声电平：≤30μVpp RTI(折算到输入
	

	3.12
	定标信号 ：1mV ±5%
	

	3.13
	保护：电气隔离耐压4000V、50/60Hz。
抗除颤效应保护。
	

	3.14
	患者漏电流：<10 uA
	

	3.15
	电极脱落指示：每一电极(RL除外)
	

	3.16
	工作模式：不滤波、监护、手术模式
	

	3.17
	心率测量范围：成人10~300 bpm，新生儿10~350bpm
	

	3.18
	心率分辨率：1 bpm
	

	3.19
	心率测量精度：±1% 或 ±1 bpm(取大者)
	

	3.20
	心率检测灵敏度：≥0.20mVpp
	

	3.21
	起搏器脉冲标识：（幅度±2mV~±700mV，脉冲宽度0.1~2.0ms）
	

	3.22
	起搏器脉冲抑制：（幅度±2mV~±700mV，脉冲宽度0.1~2.0ms）
	

	3.23
	*高T-波抑制能力：≤1.0mV
	

	3.24
	外科干扰抑制：具备电外科干扰抑制功能，ECG信号轨迹线不会从显示器上消失，心率变化不会超过±10%(参见YY1079: 2005 4.2.8.14)
	

	
	1.1.1 呼吸（RESP）

	

	3.25
	*方法：阻抗法，RA-LL (R-F)之间
	

	3.26
	激励频率：64.8 kHz正弦波
	

	3.27
	激励电流：≤0.5mA@64.8 kHz
	

	3.28
	阻抗变化：0.2 ~3 Ohms
	

	3.29
	基线阻抗：500~4000 Ohms
	

	3.30
	增益选择：可选x0.25、x1、x2、x4倍
	

	3.31
	*呼吸检测灵敏度：在1000 Ohms、0.2 Ohms、x4倍检出20bpm
	

	3.32
	呼吸带宽BW：：0.25~2.0Hz
	

	3.33
	呼吸率测量范围：0 bpm、6~150 bpm
	

	3.34
	分辨率：1 bpm
	

	3.35
	测量精度：±2 bpm
	

	
	1.1.2 无创血压（NIBP）

	

	3.36
	测量方法：振波法
	

	3.37
	*测量方式：Manual手动、Auto周期、STAT快速
	

	3.38
	Auto周期模式测量间隔：1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 30, 60, 90分钟, 2, 4, 8, 12，16小时
	

	3.39
	STAT快速模式快速测量：持续5分钟，5s测量间隔
	

	3.40
	测量种类：收缩压、舒张压、平均压
	

	3.41
	测量范围
收缩压范围
    成人30~270 mmHg

    儿童30~235 mmHg

    新生儿30~135 mmHg

舒张压范围
    成人10~220 mmHg

    儿童10~220 mmHg

    新生儿10~110 mmHg

平均压范围
    成人20~235 mmHg

    儿童20~225 mmHg

    新生儿20~125 mmHg
	

	3.42
	高血压模式测量范围(此高血压测量模式仅适用于成人患者，且该模式的参数范围需符合中国医疗器械相关注册标准及临床使用规范)

收缩压40~300 mmHg

舒张压10~250 mmHg

平均压20~270 mmHg
	

	3.43
	袖带压力测量范围：袖带压力测量范围袖带压力测量范围袖带压力测量范围
	

	3.44
	压力分辨率：1 mmHg
	

	3.45
	压力测量精度
静态压力
临床：±3 mmHg 
平均误差: ±5 mmHg，标准偏差: ≤8 mmHg 
	

	3.46
	脉率测量范围：40 ~ 240 bpm
	

	3.47
	*自动袖带放气：当断电、测量时间超过120s(婴儿90s)、或袖带压力超过软硬件过压保护设置点，袖带自动放气。
	

	3.48
	整个测量时间：20~45s (典型的，依赖于心率和运动干扰)
	

	3.49
	软件过压保护：成人297±3 mmHg
新生儿147±3 mmHg
儿童252±3 mmHg
	

	3.50
	硬件过压保护：成人315±10 mmHg
新生儿155±10 mmHg
儿童265±10 mmHg
	

	3.51
	*自动压力校零：在上电、测量结束60s、或收到复位/自检命令后执行自动压力校零(Auto Pressure Zero)。
	

	
	1.1.3 血氧（SpO2）

	

	3.52
	*测量技术：采用直接光频转换的数字血氧技术
	

	3.53
	监护参数：动脉氧饱和度(SpO2)和脉率(PR)
	

	3.54
	SpO2 
测量和报警范围
分辨率
精度
0~100%
1%
± 2% (70~100% SpO2)
± 3% (35~69% SpO2)
0~34% 未规定
	

	3.55
	PR
测量和报警范围
分辨率
精度
25~250 bpm
1 bpm
±1% or ± 1 bpm(取大者)
	

	3.56
	自动调光：多级调光，适应能力强。
	

	3.57
	*抗弱灌注能力：抗弱灌注能力强：有血氧值显示时，脉搏振幅AMP可达0.1%。
	

	3.58
	*抗运动干扰：抗运动干扰(Shiver&Tap)能力强。
	

	3.59

	*抗电刀干扰：抗电刀干扰能力强。
	

	
	1.1.4 体温（TEMP）

	

	3.60
	通道数：2
	

	3.61
	测量和报警范围：0.0ºC ~50.0ºC
	

	3.62
	分辨率：0.1ºC
	

	3.63
	精度(未包括探头)：±0.1℃(25.0~45.0℃),
±0.2ºC(0.0~24.9℃, 45.1℃~50.0℃);
采用LB探头为±0.1℃(25.0℃~50.0℃)，±0.2ºC(0.0~24.9℃)
	

	3.64
	探头：25℃时电阻为2252Ω，精度±0.1℃；或同等规格的其他探头
	

	3.65
	更新时间：每隔大约1~2s
	

	3.66
	自检：每隔大约5~10分钟
	

	
	
	

	四
	服务要求
	

	4.1
	交货期（90）天
	

	4.2
	整机原厂保修期限≥(1)年
	

	4.3
	允许采购进口产品    是 □      否 ☑
	

	五
	其他要求（若有）
	

	
	
	

	
	
	


	六
	设备技术参数表（请在此处将设备技术参数填写完整）

	
	对应参数（如果核心/重要参数请标识★/▲）
	参数对应功能描述
	是否满足3家

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _Toc10005][bookmark: _Toc413]参会单位需要提供详细准确的技术参数，对提供的资料的真实性负责，如有作假，一经发现，立即取消资格，二年内禁止参加我院所有项目的调研询价邀请。
  





气动气控呼吸机设备功能要求响应情况表
	序号
	设备名称：气动气控呼吸机

	一
	技术指标（功能要求）
	报名公司响应

	1.1
	用于对呼吸衰竭的患者（成人、小儿和婴幼儿）进行通气辅助及呼吸支持，可使用于高压氧仓环境。
	

	二
	是否需要配套使用耗材 是□ 否 ☑       是否专机专用耗材     是 □  否 ☑
	 

	2.1
	耗材名称
	

	
	
	

	三
	配置要求
	

	3.1
	▲气动电控型呼吸机
	

	3.2
	★可以在医用氧舱内稳定运行，氧舱内工作环境压力≥0.28Mpa。（需提供第三方呼吸机在高压氧舱内的性能检测报告）
	

	3.3
	具备中文语音导航和报警功能，方便医务人员快速操作

	

	3.4
	▲屏幕：彩色显示屏，尺寸≥7英寸
	

	3.5
	▲ 内置电子PEEP功能，PEEP压力0,3～30cmH2O
	

	3.6
	▲具有多种呼吸模式：IPPV、V-A/C、V-SIMV、PRVC、PRVC+、PCV、P-A/C、P-SIMV、CPAP和CPAP+

	

	3.7
	▲具有一键紧急通气功能，可快速设定婴幼儿、儿童和成人模式，可供使用人员在紧急情况下进行快速选择

	

	3.8
	▲主机重量: ≤5.1Kg（含电池）
	

	3.9
	工作压力: 2.7 ～ 6.0bar
	

	3.10
	吸呼时间比：4:1~1:4
	

	3.11
	潮气量：50mL ～ 1500mL

	

	3.12
	呼吸频率： 4～60bpm
	

	3.13
	呼气末正压PEEP：0，3~30cmH2O
	

	3.14
	氧浓度调节范围：50%~100%

	

	3.15
	吸气压力：5cmH2O～40cmH2O
	

	3.16
	触发方式：压力触发/流速触发
压力触发-10cmH2O～10cmH2O
流速触发1L/min～15L/min

	

	3.17
	呼气触发灵敏度：5%~ 80%
	

	3.18
	压力支持：0，3cmH2O～35cmH2O
	

	3.19
	吸气暂停：0～80%
	

	3.20
	可显示波形图：P-T，V-T，F-T波形  
	

	3.21
	可显示环图监测：支持P-V、 F-V、 P-F三种环图

	

	3.22
	▲具有呼吸力学监测界面
	

	3.23
	▲具有趋势图监测界面
	

	3.24
	监测指标：分钟通气量、潮气量、气道压力（峰值压、平均压）、时间-压力波形等

	

	3.25
	▲可充电锂电池，工作时间≥9小时

	

	3.26
	防水保护等级：IPX4
	

	四
	服务要求
	

	4.1
	交货期（90）天
	

	4.2
	整机原厂保修期限≥(1)年
	

	4.3
	允许采购进口产品    是 □      否 ☑
	

	五
	其他要求（若有）
	

	
	
	

	
	
	


	六
	设备技术参数表（请在此处将设备技术参数填写完整）

	
	对应参数（如果核心/重要参数请标识★/▲）
	参数对应功能描述
	是否满足3家

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



参会单位需要提供详细准确的技术参数，对提供的资料的真实性负责，如有作假，一经发现，立即取消资格，二年内禁止参加我院所有项目的调研询价邀请。






医用空气加压氧舱设备功能要求响应情况表
	序号
	设备名称：医用空气加压氧舱

	一
	技术指标（功能要求）
	报名公司响应

	1.1
	一种平底型空气加压氧舱
	

	1.2
	能集中操作的控制台，分区合理，配置齐全
	

	1.3
	压力调节系统
	

	1.4
	呼吸气系统
	

	1.5
	舱内环境调节系统
	

	1.6
	监控系统
	

	1.7
	消防系统
	

	1.8
	计算机自动化操作控制系统
	

	1.9
	应急安全项目
	

	二
	是否需要配套使用耗材 是□ 否 ☑       是否专机专用耗材     是 □  否 ☑
	 

	2.1
	耗材名称
	

	
	
	

	三
	配置要求
	

	3.1
	GB/T 12130-2020《氧舱》国家标准

	

	3.2
	TSG 24-2015《氧舱安全技术监察规程》
	

	3.3
	GB150.1~150.4-2011《压力容器》
	

	3.4
	NB/T 47013-2015《承压设备无损检测》
	

	3.5
	GB50222-2017《建筑内部装修设计防火规范》
	

	3.6
	GB9706.1《医用电气设备第一部分：通用安全要求》
	

	3.7
	GB/T7134-2008《浇铸型工业有机玻璃板材》
	

	3.8
	GB/T 12243-2021《弹簧直接载荷式安全阀》
	

	3.9
	主要技术要求：
（一）舱体部分

	

	3.10
	舱体规格：
截面直径2600mm  一种平底型空气加压氧舱，需提供第三方国家级权威部门出具的产品型式试验报告或等效证明材料）

	

	3.11
	工作压力：0.2MPa   
	

	3.12
	额定进舱人数：12人
	

	3.13
	人均舱容≥3m3 
	

	3.14
	舱门要求及数量：采用薄型、高强度的舱门结构，共计4个，需提供符合国家标准的强度及安全性证明材料


	

	3.15
	照明装置及数量：氧舱用嵌入式凸形外照明装置6只（提供第三方国家级权威部门证明材料）

	

	3.16
	观察窗要求及数量：一种医用氧舱内部观察窗            6只（提供第三方国家级权威部门证明材料）

	

	3.17
	递物筒透光尺寸及数量： DN300  2套
	

	3.18
	舱内配设全方位拾音对讲装置
	

	3.19
	治疗舱、过渡舱均配设输液吊架1套
	

	3.20
	舱内壁采用彩涂合金板装饰工艺
	

	3.21
	舱内天花板采用彩涂合金板装饰
	

	3.22
	舱内地板采用高档防滑地砖铺设
	

	3.23
	舱内座椅布置：治疗舱设置阻燃面料高靠背角度可调高级轿车座椅8套，过渡舱设置阻燃面料高靠背角度可调高级轿车座椅4套。

	

	3.24
	供排氧方式：单人供氧流量计缓冲式舱外排氧

	

	3.25
	一种用于氧舱的供排氧装置
	

	3.26
	氧舱自动排污装置 
	

	3.27
	负压吸引装置（全程气控式）
	

	3.28
	加减压操作控制方式：手动（机械式）+触摸屏+计算机自动化操作控制
	

	3.29
	供气系统管路及阀件符合GB/T12130-2020《氧舱》标准。手动操作控制方式的加压速率必须满足正常加减压要求  

	

	3.30
	按GB/T12130-2020《氧舱》标准之要求，配备消防水喷淋系统。
	

	3.31
	（二）氧舱控制台

	

	3.32
	加减压操作阀门4套
	

	3.33
	供排氧操作阀门4套
	

	3.34

	压力显示系统                                                 
     供气压力表1只	                                                 
     普通压力表2只	                                                
     精密压力表2只	                                                                                               
     供氧压力表1只  
	

	3.35

	氧舱专用对讲机1台
	

	3.66
	紧急呼叫声光报警装置2套
	

	3.37
	电气控制系统1套
	

	3.38
	单人供氧流量计12套 
	

	3.39

	取样流量计2套
	

	3.40
	空调控制系统   2套  
	

	3.41
	供排氧操作手轮（带刻度）   4只
	

	3.42
	加减压操作手轮(带刻度)     4只
	

	3.43
	标志、铭牌                 1套

	

	3.44
	应急电源（UPS2000VA）1台
	

	3.45
	氧气稳压分配管             2套
	

	3.46
	温湿度传感器               2套
	

	3.47
	氧舱专用测氧仪             2台
	

	3.48
	（三）压力调节系统

	

	3.49
	空压机：双螺杆静音型空压机2台  排气量≥1.1m3/min ，排气压力1.25MPa。

	

	3.50
	一种气水分离装置2套 
	

	3.51
	储气罐容积≥11m3
	

	3.52
	配气冷式冷冻干燥机2台 
	

	3.53
	配空气过滤器多级过滤，保证进舱气体符合国家卫生学标准
	

	3.54
	系统管路及阀件符合GB/T12130-2020《氧舱》标准要求。
	

	3.55
	（四）呼吸气系统

	

	3.56
	供氧方式：采用高流量供氧方式，单人供氧流量计，加装供氧缓冲箱（储氧筒）。
	

	3.57
	排氧方式：缓冲式舱外排氧
	

	3.58
	系统管路及阀件符合GB/T12130-2020《氧舱》标准要求。
	

	3.59
	单人供氧截止阀：12套
	

	3.60
	单人供氧缓冲箱：12套
	

	3.61
	高流量阀控氧气吸入器：12套
	

	3.62
	多功能吸排氧装具 ：12套
	

	3.63
	排氧过滤器：2套

	

	3.64
	舱外缓冲式定性定量排氧系统：2套
	

	3.65
	（五）舱内环境调节系统

	

	3.66
	控制方式：远程控制面板操作
	

	3.67
	送风方式：磁耦合感应传动送风方式
	

	3.68
	舱内空调采用分体式冷暖空调，治疗舱1.5P  1台，过渡舱1P  1台
	

	3.69
	舱内空调驱动系统应配备有效的安全保护装置，确保在高压氧环境下无火花、安全运行。需提供相应的安全认证或测试报告。

	

	3.70
	（六）监控系统

	

	3.71
	配备彩色电视摄像监视系统4套（治疗舱、过渡舱各2套）
※采用嵌入式外置摄像装置4台（提供第三方国家级权威部门证明材料）

	

	3.72
	40寸彩色液晶监视器1台
	

	3.73
	硬盘录像机1台
	

	3.74
	（七）消防系统

	

	3.75
	按GB/T12130-2020《氧舱》标准之要求，各舱室均配置水喷淋消防设施，要求喷水强度不小于50L/（m2.min），喷水动作响应时间不大于3S，并在控制台及舱内醒目位置设置水喷淋报警开关，以确保紧急状态下使用。

	

	3.76
	氧舱消防水罐的压力恒定装置    1套（提供第三方国家级权威部门证明材料）

	

	3.77
	舱内水喷雾装置1套（提供第三方国家级权威部门证明材料）

	

	3.78
	（八）计算机自动化操作控制系统

	

	3.79
	医疗方案程序化自动控制
（1）加减压系统程序化自动控制
（2）排氧系统程序化自动控制
（3）多种医疗方案的优化选择

	

	3.80
	具有人机界面，方便控制，易于修改。
	

	3.81
	对治疗过程中的重要数据跟踪处理，自动显示和记录。
	

	3.82
	具有语音提示功能
	

	3.83
	具有安全锁定氧浓度功能

	

	3.84
	具有故障报警自检功能
	

	3.85
	具有自动稳压功能
	

	3.86
	具有数据记录功能
	

	3.87
	（九）应急安全项目

	

	3.88
	舱体各舱室应配置安全阀各2只，储气罐配置安全阀各1只
	

	3.89
	递物筒配装压力锁定、低压自动开启装置各1套
递物筒配装压力显示仪表各1套

	

	3.90
	压缩机配装超压自动停机、低压自动复位装置
	

	3.91
	各舱室配装应急呼叫装置及应急通讯装置

	

	3.92
	各舱室内外应配装应急卸压装置各1套，并涂红色标记
	

	3.93
	舱内饰装用材达A级以上消防等级
	

	[bookmark: _GoBack]3.94
	（十）设备各项性能指标必须达到或优于GB/T 12130-2020《氧舱》标准要求。

	

	四
	服务要求
	

	4.1
	交货期（90）天
	

	4.2
	整机原厂保修期限≥(1)年
	

	4.3
	允许采购进口产品    是 □      否 ☑
	

	五
	其他要求（若有）
	

	
	
	

	
	
	


	六
	设备技术参数表（请在此处将设备技术参数填写完整）

	
	对应参数（如果核心/重要参数请标识★/▲）
	参数对应功能描述
	是否满足3家

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



参会单位需要提供详细准确的技术参数，对提供的资料的真实性负责，如有作假，一经发现，立即取消资格，二年内禁止参加我院所有项目的调研询价邀请。
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三、产品易损零配件、高值零配件及易消耗零配件情况
	零配件类型
	序号
	名称
	规格/型号
	价格

	易损零配件
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	…
	
	
	

	高值零配件
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	…
	
	
	

	易消耗零配件
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	…
	
	
	




[bookmark: _Toc24410]四、产品是否有专机专用耗材或无须耗材承诺函
[bookmark: _Toc4156][bookmark: _Toc13536]（如果有专机专用耗材，需要写明具体耗材）


[bookmark: _Toc12813]
五、产品安装场地要求条件

[bookmark: _Toc6619]
六、产品白皮书及产品彩页

[bookmark: _Toc32737]
七、资质审查
[bookmark: _Toc2775][bookmark: _Toc28069][bookmark: _Toc9708][bookmark: _Toc98945517][bookmark: _Toc8985][bookmark: _Toc98945850]（一）制造商
[bookmark: _Toc23079][bookmark: _Toc20263]1、营业执照（三证合一的只需提供一种）
[bookmark: _Toc16651][bookmark: _Toc32337]2、医疗器械生产许可证或生产备案凭证（非医疗器械产品不用提供）
[bookmark: _Toc29553][bookmark: _Toc13139]3、医疗器械经营许可证或经营备案凭证（非医疗器械产品不用提供）
[bookmark: _Toc8973][bookmark: _Toc17064]4、中小企业声明函（中小企业提供）

[bookmark: _Toc25819][bookmark: _Toc4037][bookmark: _Toc3825]（二）供应商
[bookmark: _Toc27449][bookmark: _Toc32368]1、营业执照（三证合一的只需提供一种）
[bookmark: _Toc1575][bookmark: _Toc7913]2、医疗器械经营许可证或经营备案凭证（非医疗器械产品不用提供）
[bookmark: _Toc5952][bookmark: _Toc3192]3、中小企业声明函（中小企业提供）
[bookmark: _Toc31906][bookmark: _Toc228]4、制造商授权代理资料
[bookmark: _Toc3642][bookmark: _Toc10102]5、法人证明及法人身份证复印件
[bookmark: _Toc6766][bookmark: _Toc19819]6、法人授权函及被授权人身份证复印件
[bookmark: _Toc18522][bookmark: _Toc3687][bookmark: _Toc30450]（三）产品
[bookmark: _Toc17613][bookmark: _Toc12473]1、报名型号的医疗器械注册证（非医疗器械产品需提供相关说明）
[bookmark: _Toc9222][bookmark: _Toc26098]2、正版软件授权或计算机软件著作权证明等文件（设备自带信息系统的需提供）
[bookmark: _Toc23830][bookmark: _Toc912]（四）本项目涉及的相关证件汇总
相关证件汇总表
	序号
	证书名称
	证书有效期
	颁发机构

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	






[bookmark: _Toc1025]八、用户名单
[bookmark: _Toc8574][bookmark: _Toc21623]近三年广东省三甲医院客户名单或全国同级别医院用户名单






















[bookmark: _Toc11400]九、售后承诺

10、 [bookmark: _Toc24852]产品报价单
[bookmark: _Toc485][bookmark: _Toc6168]一、报价单
	序号
	产品名称
	品牌
	规格型号
	产地
	数量
	单价(万元)

	1
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

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

	配置清单

	...
	
	
	
	
	
	
	

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

	设备使用年限
	
	
	

	制造商名称
	

	制造商是否中小企业
	微型企业  小型企业  中型企业  大型企业

	制造商联系人
	
	联系人电话
	

	供应商名称
	

	供应商是否中小企业
	微型企业  小型企业  中型企业  大型企业

	供应商联系人
	
	联系人电话
	


注： 
1、本次报价为设备含税价格包括了货物从出厂到保修期内维修维护以及运输、税费等一切费用。

            供应商名称(加盖公章)：
日期：   
4

