安庆市立医院                   设备预采购项目
报

名

材

料
联系人：
联系电话：

报名公司： 
日期：

真实性承诺书

本人以企业法定代表人的身份郑重承诺：

一、将遵循公开、公正和诚实信用的原则自愿参加                预采购项目的投报；

二、所提交的所有材料都是真实、准确、完整、有效、合法的，无任何虚假、夸大或隐瞒。如有不实，自愿承担由此产生的一切后果。  

三、不出借、转让资质证书，不让他人挂靠投报，不以他人名义投报或者以其他方式弄虚作假；  

四、不与其他投报人相互串通投报报价，不排挤其他投报人的公平竞争、损害预采购人的合法权益；  

五、不与预采购单位或其他投报人串通投报，损害国家利益、社会公共利益或者他人的合法权益；  

六、保证企业及所属相关人员在本次投报中无行贿等犯罪行为；

以上内容我已仔细阅读，本公司若有违反承诺内容的行为，给采购人造成损失的，依法承担相关法律责任。

                                   投报公司（盖章）：

                                     法定代表人（盖章）：

日期：_____年____月____日
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1、报名公司资质
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备注：

1、请严格按本目录顺序及相关要求的格式填写；

2、报名材料正本须按PDF格式提供（须加盖公章）；
3、为便于编辑，报名材料须另提供一份同内容的word文档（无需加盖公章）；参数须严格按<所供设备名称、品牌、型号、参数及报价表格填写>
4、不按要求提交材料的，视为无效报名。
1、报名公司资质：（公司资质证照等）
2、所投产品厂家资质：（医疗器械产品注册证、资质证照等）

3、所供设备名称、品牌、型号、参数及报价。（请按此表格填写）
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	设备产品名称
	规格/型号/注册证
	参数
	报价
（单价）

	
	
	
	
	

	品牌
	耗材产品名称
	耗材
属性
	规格/型号/注册证
	参数
	报价
（单价）

	
	
	
	
	
	


必填项：（如有）

高端有创呼吸机

1、整机要求：适用于      通气辅助及呼吸支持。

2、整机是□否□具备为气动电控设计呼吸机，是□否□具备实时气源压力电子显示
3、内置后备可充电电池，支持续航     小时
4、采用     英寸屏幕，屏幕是□否□具备触摸操作，分辨率：      
5、可同屏显示    波形同屏显示，可提供    种环图，是□否□具备呼吸环、波形和监测参数同屏显示
6、是□否□具备图示化自检功能，是□否□具备内置雾化功能
7、标配通气模式：是□否□具备容量控制-辅助控制通气（VC-AC）功能，是□否□具备容量控制-同步间歇指令通气（VC-SIMV）功能，是□否□具备压力控制-辅助通气（PC-AC）功能，是□否□具备压力控制-同步间歇指令通气（PC-SIMV）功能，是□否□具备双水平气道正压通气功能，是□否□具备气道压力释放通气（APRV）功能，是□否□具备压力调节容量控制通气（PRVC）功能
8、是□否□具备无创通气模式功能,是□否□具备高流量氧疗功能
9、高流量氧疗功能，流速调节范围：    L/min
10、潮气量：     mL，呼吸频率：    次/min，吸呼比：    ，吸气压力：    
11、呼气末正压：     ，压力触发灵敏度：     
12、呼气触发灵敏度：     ，流速触发灵敏度:     
13、是□否□具备双通道辅助压监测功能，是□否□有辅助压置管工具
14、是□否□具备内源性PEEP的实时监测功能。
15、是□否□具备能量代谢监测功能模块（非计算器工具）；

16、是□否□具备呼吸同步技术；自动调节吸气、呼气触发灵敏度；

17、自动插管阻力补偿：、是□否□具备，静态P-V工具：、是□否□具备
18、是□否□具备海拔高度补偿、漏气自动补偿，管道的顺应性和 BTPS 补偿功能。
19、信息储存功能：本机自身可储存    个事件，    小时趋势图/表数据。
20、是□否□具有脱机辅助监测功能，具备脱机功能看板，可自定义脱机指征，一键启动SBT，脱机失败时自动退出，安全规范实施脱机流程。
21、是□否□具有视频输出接口，输出和主显示器显示内容相同的视频信号，方便医护人员在大屏上观看，或者提供给教学人员做演示教学
加温加湿高流量氧疗仪

1、屏幕尺寸：     英寸（ 是□否□具备触摸屏）。

2、流量设置范围 ：      。
3、是□否□具备具有内置锂电池，续航时间为   小时。 

4、是□否□具备高压氧，是□否□具备低压氧

5、温度调节范围：    ℃，步长：    ℃

6、加湿档位调节：   档

7、流量调节范围：   L/min，步长:    L/min

8、空氧混合：                     （电子空氧混合或手动空氧混合或其他相关技术等）
9、病人连接界面：          
10、数据存储功能：     条记录，         条事件日志。

11、是□否□具备快速通氧功能
12、是□否□具备预热功能。

无创呼吸机

1、适用于对         患者进行通气辅助及呼吸支持。

2、屏幕尺寸：    ，是□否□具备触摸操作，分辨率；     
3、同屏显示    道波形，可同屏显示短趋势、波形、监测值。

4、内置后备可充电锂电池:    分钟

5、最大峰流速    L/min
6、最大泄露补偿    L/min

7、标配通气模式：是□否□具备CPAP，是□否□具备自主通气模式S功能，是□否□具备时控通气模式T功能，是□否□具备自主/时控通气模式ST功能，是□否□具备压力控制/辅助通气模式P-A/C功能

8、高流量氧疗：是□否□具备，调节范围：    L/min

9、目标潮气量：     mL，呼吸频率：     ，吸气时间：     ，压力上升时间：     ，吸气压力：     
10、持续气道正压：    ，呼气末正压：      ，吸呼比：     
11、吸气触发灵敏度：    ，呼气出发灵敏度：      
12、存储功能：    趋势图、表分析，    条报警和操作日志记录

13、是□否□具备气道峰压、平均压等参数监测。

14、是□否□具备压力-时间波形，是□否□具备容量-时间波形、是□否□具备流速-时间波形

15、是□否□具备RS232 接口、网络接口、USB 接口、护士呼叫等接口

16、是□否□具备屏幕录制功能。

无创血流动力学监测

1，显示屏尺寸：         寸，是□否□具有触摸操作功能。

2，显示屏可显示多少种工作状态等信息，请详细表述                                 。

3，是□否□具有多种多部位血流监测可选，请详细表述                              。

4，监测原理：                是□否□直接监测血流灌注是□否□需要专机专用耗材。

5，是□否□具有被动抬腿（PLR）/容量负荷试验”功能模块。

6，是□否□具有CPR按压质量实时评估工具。
7，是□否□具有每搏输出变异度SVV.

8，是□否□具有脉搏变异度ppv.

9，是□否□具有胸液水平监测。

10，是□否□具有系统可显示所有参数的测量趋势图和比较趋势图，以及所有参数的“趋势图”可显示任意两个时间点间参数的差值及变化百分比。

11，是□否□具有系统可利用患者身高和体重数据计算体表面积。
12，监测人群范围（年龄）：                    。

13，是□否□可监测心律失常病人。
14，是□否□具有信号增益调节，调节范围：                        
15，是□否□具有专门反应心肌收缩力的参数、反应后负荷参数、反应心脏做功参数。

16，□否□系统免费升级。

17，是□否□具有患者监测信息回访功能。

18，存储空间;         。是□否□支持存储空间拓展。

19，是□否□可打印注有相应时间和日期的标准A4打印的血流动力学报告。
20，是□否□具有专用台车。

21，下列可监测心功能指标参数，有哪些具备，请列出          

1.血流峰值速度；2.每搏距离；3.血流速度时间积分差；4.血流分钟距离；5.每搏输出量及指数；6.每搏射血量变化；7.心输出量及指数；8.外周血管阻力及指数；9.心肌收缩力及指数；10.流动时间；11.校正流动时间；12.正规化射血时间；13.每搏功量；14.每搏功指数；15.心脏输出供率力及指数；16.心室做功势动能比；17.平均压力梯度；18.血管弹性指数；

19.最大血流速度变化速率；20.氧输送及指数；21.每搏量氧饱和度；22.动脉血流速度时间积分；23.峰值流速；24.舒张期最低流速；25.平均流速；26.校正流动时间；27.峰值速度变异度；28.每搏血流量；29.搏动指数；30.阻力指数；31.心率；32.中心静脉压；33.平均动脉压；34.身高；35.体重；36.体表面积；37.流出通道直径；38.血红蛋白；39.颈动脉直径；  
24，内部电池可连续工作      小时；内部电池类型：锂电池如：锂电池或镍氢电池等。

★1、报价请提供相应的价格依据（相关佐证合同）

★2、上述设备如有耗材，请在表格中填写

★3、耗材属性：是专机专用或开放性，请列出

★报价相关参考依据：（其他医院成交价格）
	品牌
	产品名称
	规格/型号
	其他医院成交价格（须填写日期，医院、价格）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


相关扫描件：

4、产品优势
	项目名称
	产品名称
	品牌
	规格/型号
	生产厂家
	产品优势

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5、产品彩页及相关介绍
5.1、产品性能介绍（彩页）
5.2、技术白皮书（加盖公章）
5.3、主要同类品牌核心技术指标对比表
	报名产品（品牌、型号）
	其他家产品一（品牌、型号）
	其他家产品二（品牌、型号）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                               报名公司：                  （盖章）

报 名 人：
日   期：

