吉安市中心人民医院呼吸科超声支气管镜、高频喷射呼吸机、肺功能仪等设备询价公告
   我院拟对呼吸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：
一、设备名称、数量及参数：
（一）、超声支气管镜（主机+大超+小超）       数量：1套
参数及配置：
1、电子内窥镜图像处理器及冷光源	1台	
2、电子内窥镜图像处理器(大超主机)1台
3、内镜系统(观测装置)(小超主机)1台
4、介入穿刺电子支气管镜	1根	
5、≥24寸监视器	1台	
6、≥21寸监视器	1台	
7、内窥镜仪器车 1台
8、电子支气管镜	1根	
（二）、高频喷射呼吸机	                     数量：1套
配备专用支气管镜鞘(型号规格根病员情况选择)。
配备专用台车
具备BRO(气管镜)通气模式
根据病人体重，自动启动相应初始通气设置。即AUTOSTART功能
*可以用下列喷射通气方式工作:NFJV/HFJV/SHFJV(常频喷射通气、高频喷射通气、高频叠加喷射通气)
激光安全模式下，呼吸机自动降低气道的FI02具备易接系统的管道组。
（三）、肺功能仪	                          数量：1套
配置:
1、主机(1台)
2、带隔离电源的专用移动工作台车(1台)
3、可上下左右移动调节的支撑臂(1支)
4、气体分析器(1套);
5、带口压检查的流速传感器手柄(1套)
6、一体化药物激发模块(1套)
7、三升标准定标筒;(1个)
8、PC 计算机，包括 21时彩色显示器和彩色喷墨打印机(1套)
（四）、床边支气管镜		                     数量：1套
配置:便携箱1个、主机1台、软管手柄1把
（五）、呼吸康复仪(肺功能测试仪)		         数量：1套
配置:1、肺功能测试、2、呼吸压力测试3、呼吸训练、4、震动排痰
（六）、便携式多导睡眠监测仪	               数量：1套
全部硬件符合 AASM标准;鼻压力(打鼾，鼻气流)、麦克风(音量，鼾声录音)、热敏气流、呼吸频率、血氧饱和度、脉率、脉搏容积波:Pleth、体位，体动、呼吸努力(胸，腹)、RIP(求和，气流，相位)、校准的RIP(求和，气流)、腿部肌电 Leg EMG、脑电 EEG、眼电EOG、下颌肌电Chin EMG、心率、心电、脉搏传导时间:PTT、脉搏波分析
（七）、便携式初筛睡眠监测仪	               数量：1套
导联数:≥5导;
包括:鼾声1导、鼻气流1导、胸部呼吸运动1导、腹部呼吸运动1导、血氧1导、脉搏波1导等参数及各参数的导联分配;
（八）、内科胸腔镜	                           数量：1套
主机+2 根内科胸腔镜
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　 [bookmark: _GoBack]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）
递交材料时间：2024年5月9日-5月15日下午17:00截止
询价地点：另行通知
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
	超声支气管镜（主机+大超+小超）
	
	
	
	
	
	

	2
	高频喷射呼吸机
	
	
	
	
	
	

	3
	肺功能仪	
	
	
	
	
	
	

	4
	床边支气管镜	
	
	
	
	
	
	

	5
	呼吸康复仪(肺功能测试仪)
	
	
	
	
	
	

	6
	便携式多导睡眠监测仪	
	
	
	
	
	
	

	7
	便携式初筛睡眠监测仪	
	
	
	
	
	
	

	8
	内科胸腔镜	    
	
	
	
	
	
	



          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。（不够可增加行数，但不能改变顺序）                                                                                         



