吉安市中心人民医院（上海市东方医院吉安医院）骨科牵引床及小C臂机询价公告
   我院拟对骨科部分设备进行现场询价，欢迎具备相关资质的单位前来报名。现将有关事宜公告如下：
1、 设备名称、数量及参数：
1、骨科碳纤维牵引床；                    数量：1
参数：
1、床面长度＞2050mm
2、床面宽度＞500mm
3、床面最低高度≤680mm   床面最高高度＞1120mm
4、头脚倾≥30°
5、左右倾≥20°
6、头板上折＞80°，下折≥90°
7、背板上折＞70°，下折＞45°
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]8、腿板外展≥90°，下折≥90°，上折＞25°
9、单向电动平移距离≥310mm
10、牵引架参数要求：
①短牵引段：0~180°
②长牵引段：0~180°
③牵引器牵引范围：≥180mm，升降范围：≥440mm
④伸缩杆活动范围：≥0~1500mm
配置清单：
1、电动手术床                           1台
2、手臂板                               1对
3、躯体绑带                             1套
4、麻醉幕帘架（含固定器）               1套 
5、碳纤维床板                           1套
6、碳纤维双杆骨科牵引架(含小推车)       1套
7、三钉头架                             1套
8、沙滩椅位肩部手术架                   1套  
9. 膝关节支撑架                         1套
10、上臂、前臂牵引附件                  1套
2、骨科小C臂机；                        数量：1
参数：
1、 平板C形臂，适用于高难度复杂骨科成像
2、 C型臂可水平移动，垂直升降≥430mm、沿轨道旋转、轴向旋转、左右摆角、影像增强器到焦点距离
3、 有图像存处系统、及刻录功能。

3、骨科牵引床：                          数量：2
参数：
1、动力系统采用电动液压方式，可电动调节实现台面升降、头脚倾、左右倾、背板上下折、腿板上下折、解锁锁定。
2、手术床具备头腿板互换功能，并有正反方向体位设置功能，以便更安全使用头腿板互换功能。
3、手术床可一键预设体位：正、反屈曲位（正、反折刀位），沙滩椅位和半坐卧位，一键0位。
4、手术床包含快速记忆体位和记忆体位功能
5、手术床具备多种电动控制方式
6、无线遥控器
13、手术床床面框架、手术床底罩和立柱护罩采用304不锈钢制成，床面下侧安装有导轨
14、手术床床垫厚度为≥75mm
15、手术床台面由头板、上背板、下背板、坐板、分体式腿板6部分组成。
19、手术床配有能充电电池
20、手术床升降距离≥490mm，且最低台面≤600mm 
21、配置平移功能，可水平双向移动，用于术中透视
36、基本配置：
· 电动手术床主床, 配记忆海绵床垫
· 头板
· 上背板
· 主机（包含下背板，坐板）
· 分体式腿板
· 备用面板，手持控制器
· 托手架一对（含夹持器）
· 麻醉屏架（含夹持器）
· 碳纤维下肢牵引架
· 头托
· 头架适配器
· 平移功能
· 智能防撞系统
· 膝关节手术固定器
· 膝关节支撑架
· 配套夹持器
· 一键复位功能
· 屈曲反屈曲功能
· 内置电池
· 手外科手术板
· 侧卧位体位板

二、前来参加询价会的厂商须提供以下相关材料（复印件加盖红章）：
1　 公司及产品的资质证明材料（公司三证等）。
2　 询价产品的制造商或者区域总代理商出具的授权函及参数确认函。
3　 法定代表人证书或委托代理人授权书。
4　 询价产品的报价函。
5　 价格佐证。
6　 价格承诺函
注：以上材料一式叁份密封好并加盖公章，（封面注明联系人及联系电话）
询价时间：2024年3月20日
询价地点：吉安市中心人民医院（上海市东方医院吉安医院）302会议室
附件1：投标询价、议价承诺函；
附件2:产品报价函模板


附件1：

投标询价、议价承诺函

致：吉安市中心人民医院
我单位在参加贵方部分＿＿＿＿＿＿项目的（投标询价、议价）活动中，郑重承诺如下：
我方在此声明，本次（投标询价、议价）活动中提供的所有资料都是真实、准确完整的，所投产品＿＿＿＿品牌＿＿＿＿型号（品牌及规格型号）报价为江西省内同期、同型号、同品牌、同配置最低价，如因虚假资料、虚假报价所产生的一切后果完全由我方承担。

                                       投标单位：     （盖章） 
                               联 系 人：            
                               联系电话：          



附件2：产品报价函模板
            公司报价函
              联系人：                      电话：                              日期：
	序号
	设备名称
	生产厂家/品牌
	规格型号
	单价
	数量
	总价
	备注

	1
	骨科碳纤维牵引床
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	骨科小C臂机
	
	
	
	
	
	

	3
	骨科牵引床
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
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           填写要求：请按照表格顺序填写，不得擅自更改表格内容，报价函上加盖公章                                                                                          




