绍兴市第七人民医院2025年医疗设备询价采购项目
	项目编号
	项目名称
	数量
	投标上限价（万元）
	采购需求

	1
	心电图机
	1台
	4.5
	液晶显示屏≥8吋，标准12导联同步采集和显示，自动测量心率、PR间期、QT/QT、P/QSR/T电轴等值，导联选择手动或自动，输入阻抗≥50MΩ，共模抑制比≥100dB，时间常数≥4.2秒，频率响应0.5-500Hz，耐极化电压≥±500mV，走纸速度10、12.5、25、50mm/s可选，定标电压1mV,可同步打印12导心电波形，也可直连打印机打印报告，有电极脱落、噪声等报警功能，有交流、肌电、低通、基线滤波等功能。配置：主机1台（含可充电电池、内置打印机）、工作站1套（提供配置清单）、工作台1套、12导心电导联线2副、胸电板吸球和四肢电极夹各2套。

	2
	超声波治疗仪
	1台
	2.65
	双频双头，声工作频率1.0MHz±10%，双路输出且独立工作，额定输出功率≥7W±20%，波束类型为准直型，连续波或脉冲波，治疗头有效辐射面积2-2.5 c㎡±20%，有效声强≥2.5W/ c㎡±30%，带液晶显示屏。配置：主机1台、1M和3M探头各1个。

	3
	空气压力波治疗仪
	1套
	2
	压力范围0-200mmHg，双通道，可同时、交替、按顺序充放气，气囊腔道数：单腔道、三腔道、四腔道、八腔腔道，支持手部气囊、臂部气囊、腿部气囊、足部气囊、小腿气囊、背部气囊，治疗时间1-99分钟可调，循环和梯度治疗模式，具有故障诊断及超压、欠压报警功能。配置：主机1台、电源适配器1个、四排管2根、腿套1个。

	4
	血沉分析仪
	1台
	4.5
	用于测量红细胞沉降率和红细胞压积，由光学模块、激光扫描模块、数据处理换算模块、机械模块组成。样品位（孔）≥60个，测试时间：血沉30min/60min可选、压积2min， 测试范围：血沉0-160mm/h，压积测试范围0.2-1；精度：血沉0.1mm、压积±0.1%。支持标准血沉真空采血管，内置打印机；报告：血沉值、压积值、血沉动态曲线。配置：主机1台、扫描仪及数据线1套。

	5
	低速离心机
	1台
	2.8
	最高转速≥4200rpm，最大相对离心力≥3800×g，转头最大容量750×4，转速精度±10rpm，0-99min定时；微电脑控制，交流变频电机驱动，噪声≤60dB，液晶屏显示运行参数和状态，不锈钢腔体，有门盖保护装置和应急开锁装置，≥10种工作模式设定，启动计时和定速计时，具有自动脱帽功能。配置：主机1台、水平转子1套、提篮 (96×真空采血管）3套。

	6
	心肺复苏模拟人
	1套
	0.8
	面皮肤、劲皮肤、胸皮肤采用进口热塑弹性混合胶材料，能模拟瞳孔散大和恢复、劲动脉搏动状况，瞳孔缩放和劲动脉搏动可开启和关闭，可进行人工呼吸和心外按压，可进行标准气道开放并有指示灯；CPR训练：可按压和吹气；控制器显示屏：显示气道开放和按压部位、人工呼吸和胸外按压的次数、训练和考核中全程语音提示、条形码显示吹气量、条形码显示按压深度、自行设定操作正确率；打印机：操作结束后能打印操作过程成绩单，包括操作方式、意识判断、脉搏检查、按压和吹气比例操作时间等。配置：高级复苏全身人体模型1具、高级显示控制器1台、操作垫1块、数据线1条、电源适配器1个、屏障面膜及可换肺装置1套、包装箱1个。

	7
	成年护理模拟人
	1套
	0.8
	可取仰卧屈膝位，两腿外展后可独立支撑，左右上臂、小腿可灵活旋转；褥疮护理：显示4个分期和各种病理表现，有洗脸、洗头、眼耳清洗、滴药、口腔护理、口鼻气管插管、吸痰、吸氧、鼻饲、洗胃、灌肠、男女导尿、男女膀胱冲洗、三角肌皮下注射、手臂静脉穿刺、整理护理、创伤评估与护理等功能。配置：实现所有功能所需高级模型1个、附件1套、包装箱1个。


一、询价内容及相关信息：
（一）预算上限价：详见表格
（二）采购需求：详见表格

（三）保修时间要求：心肺复苏、成年护理模拟人≥3年，其余均≥5年。

（四）成交方式：符合采购需求的前提下，投标总价最低者中标（若投标总价相同，通过抽签确定供应商）。

（五）采购方式：本次询价项目确定供应商后，通过政采云平台实施采购。
二、截止时间及相关注意事项：
（一）时间：2025年4月21 日至2025年4月27 日上午8:00-11:30；下午14:00-17:00（双休日及法定节假日除外）。

（二）地点：绍兴市越城区胜利西路1234号绍兴市第七人民医院行政楼218设备科办公室。
（三） 供货商资质要求：符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之供应商资格规定；未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单和政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商。

（四）需提供以下资料：营业执照复印件、附件1、附件2、法人代表授权书、法定代表人和其授权代表身份证正反面复印件、相关设备参数，相关医疗设备注册证及厂家授权，以上文件需放置于全密封的文件袋中，密封袋封面需写明所投项目编号，密封处需加盖单位公章，若投多个项目需分开密封装袋。

（五）接收人：周梦园，联系电话：0575-85397728。

三、信息发布网站：

https://www.sxdqyy.com/
附件1：

2025年医疗设备询价采购项目投标价

	项目编号
	名称
	规格

型号
	投标上限单价
	内容
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附件2：投标（开标）一览表（格式，放入“价格资料部分”）

供应商名称：                                    
	项目编号
	项目名称
	投标总价（元）

	1
	
	


注: 1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其授权代表签字或盖章，否则其投标作无效投标处理。

2.招标人不接受某一标项中有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，其投标作无效投标处理。

3.供应商需按本表格式填写，不得自行更改。

4.有关本项目实施所涉及的一切费用（详见前附表）均计入报价。

供应商名称（盖章）：

法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：            

法定代表人或其授权代表联系方式：

日期：    年   月   日

