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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、所提供的一切材料都是真实、有效、合法的；  

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，依法承担赔偿责任。

                                   投报公司（盖章）：

                                     法定代表人（盖章）：

日期：_____年____月____日
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★填空题

1、整机要求：适用于      （人群）通气辅助及呼吸支持。

2、整机是□否□为气动电控呼吸机，是□否□支持中央供气和外置空气压缩机双方式驱动工作，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□支持触摸操作，是□否□为电容触摸屏，分辨率：        
5、可同屏显示    通道波形，可提供    种环图。
6、是□否□支持动态肺视图，以图形化显示阻力、顺应性和自主呼吸等生理参数变化。动态肺视图是□否□包含肺损伤、肺塌陷对应参数柱状图风险提示。

7、是□否□具备图示化自检功能，是□否□内置雾化功能
8、是□否□支持录屏存储功能，是□否□具备截屏U盘导出功能，可缓存   张屏幕文件
9、是□否□具备插件槽位，是□否□可兼容监护仪的插件模块，是□否□支持选配旁流CO2模块，是□否□支持选配SpO2模块监测。

10、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-同步间歇指令具备通气（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，
11、是□否□可升级心肺复苏通气模式，该模式是□否□具有电子吸气阻力阀开关，在心肺复苏的呼气阶段可排出患者肺内气体，阻止气流进入病人肺部，来增加胸腔负压。

12、容量模式下流速波形是□否□可调方波，是□否□可调50%递减波。
13、是□否□具备呼吸机同步技术，可自动调节吸气、呼吸触发灵敏度和压力上升时间，提高人机同步性和舒适度，减少手动调节参数。
14、是□否□具备自动插管阻力补偿功能，是□否□具备静态P-V环图（或P-V工具），是□否□具备肺复张工具。

15、是□否□具备无创通气模式功能,是□否□具备高流量氧疗功能
16、高流量氧疗功能，流速调节范围：  -  L/min
17、潮气量：   -   mL，呼吸频率：  -  次/min，吸呼比：  -  ，吸气压力：  -  cmH2O
18、呼气末正压：  -  cmH2O，压力触发灵敏度：  -  cmH2O,或OFF
19、呼气触发灵敏度：  -   ,Auto（自动），流速触发灵敏度:  -  ，或OFF
20、是□否□具备单通道□、双通道□辅助压监测功能
21、是□否□具备辅助压置管工具，置管工具是□否□支持实时提示食道压气囊合适位置，一键阻塞实验确认气囊位置，是□否□具备食道压滤波技术和食道压基线校准功能
22、是□否□可提供同品牌辅助压力测量附件，压力测量附件是□否□为带单气囊或双气囊的胃管。
23、是□否□可提供吸气末跨肺压、呼气末跨肺压、跨肺驱动压等参数值，是□否□可提供吸气末食道压、呼气末食道压等参数值，是□否□可提供食道压摆动值、食道压压力时间乘积、食道压分钟压力时间乘积等参数值。

24、是□否□具备内源性呼气末正压的实时监测功能，无需呼气保持即可自动测量内源性呼气末正压。
25、是□否□具备能量代谢监测功能模块（非计算器工具）；是□否□可测量能量代谢值EE及呼吸熵RQ，用于评估病人的代谢及营养需求，指导医生的营养策略。

26、是□否□具备人机不同事件自动识别功能；人机不同步事件自动识别是□否□可以实时自动识别并标注无效触发、双触发、反向触发、误触发和流速饥渴中的至少3种。
27、是□否□具备人机不同步事件统计看板，显示最近各种人机不同步事件的发生率。
28、是□否□具备人机不同步事件分析指导，提示人机不同步事件的处理建议。

29、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。
30、信息储存功能：本机自身可储存    个事件，    小时趋势图/表数据。
31、具有以下哪种智能脱机工具（□SBT、□Smart care、□INTELLiVENT、□ASV、□NAVA），是□否□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。
32、是□否□具备驱动压的监测、是□否□具备肺活量监测功能
33、是□否□具备肺功能残气量测量：可以自动测量显示功能残气量FRC数值，并对比不同压力时间下FRC变化，无需中断通气。

34、湿化器与主机是□否□为同品牌，湿化器是□否□支持电容触摸屏，湿化器是□否□支持与主机蓝牙连接，湿化器是□否□同时支持加热管路与非加热管路，且能在两种模式直接自动识别和切换。

35、主机是□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

36、是□否□能够通过无线网络或有线网络联网，把呼吸机的监测信息实时显示到中央监护站或全院监护系统，满足科室信息化的需求和呼吸机管理。
37、是□否□支持接入同品牌设备管理看板，实时了解设备使用状态和科室分布以及使用率、出厂时间和工作时长等信息。

★设备配置清单：请详细描述设备硬件组成及各配置数量

★耗材清单：

★参照附件一设备功能需求，如有其他功能，可在下方列出：
★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）
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5、产品彩页及相关介绍
5.1、产品性能介绍（彩页）
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                               报名公司：                  （盖章）
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