成都市新津区中医医院

超声乳化治疗仪项目询预算价公示

各潜在供应商：

根据医院工作需要，医院拟采购1台超声乳化治疗仪，现将采购需求公告如下（详见附件1），各潜在供应商如对该项目有销售意向，请主动与我院联系，并在公示期内提供以下资料，以便初步甄选。

公司情况介绍：

公司相关业务情况、业绩简介；

2、公司营业执照复印件；公司法人身份证复印件，或授权委托书及授权委托人身份证复印件。
二、报名要求：

1、资料必须密封，现场递交成都市新津区中医医院采购办。

2、报价资料需按照医院要求格式报价。（附件2）
3、参与供应商应符合《政府采购法》第二十一条及第二十二条的相关资质要求。 

4、所有递交资料及相关证明材料必须加盖供应商鲜章有效。
三、本次公开询价结果只作为本项目采购预算价，不作为成交价。
四、其他事项

1、公示期：3个工作日，2023年4月14日-2023年4月18日 

2、报名资料接收时间：（2023年4月14日-2022年4月17日工作时间9：00-16：00；文件接收截止日期：2023年 4月18日16：00）递交资料人员须为法人或授权委托人并提供证明文件查看。报名登记表见附件3
3、公示人：成都市新津区中医医院 地址：成都市新津区西创大道1389号

4、报名联系人：潘老师、王老师028-82526150，项目咨询联系人：刘老师，13982111295
5、报名供应商可通过邮箱171650375@qq.com报名。报名需提交报名登记表及登记表要求相关资质资料（盖公章）。
附件1：超声乳化仪采购需求：

产品技术要求

用于白内障移除术。超声乳化仪包含超声乳化，灌注抽吸，前部玻璃体切除和电凝四个功能。

★显示系统，≥11.6英寸彩色液晶直观触摸屏，带语音确认功能，可快速设置并轻松访问。

★横向超声，同时联合横向和纵向的超声乳化技术，实现连续的椭圆形三维立体超声，增强超乳针头末端的跟随性和核块握持力。

冷超声，能量输出和间隔时间均可精确到2ms，减少了超乳热量产生，从而消除了能量对眼组织的热损伤，术后角膜透明清澈。

超声乳化功率模式≥9种：包括单重爆破模式、多重爆破模式、连续爆破模式、短脉冲模式、长脉冲模式、低功率脉冲模式、高功率脉冲模式、脉冲模式、脉冲整形等冷超乳技术。

系统最少可设置30位手术医生的手术参数，并可自定义命名，每位手术医生名下至少可设置8个个性化手术程序，每个程序下有至少11个子模式，可自定义子模式名称。

超声乳化针头，19G、20G和21G多种超乳针头可选，能适合2.2mm，2.4mm，3.0mm多种手术切口。

★液流系统：蠕动泵，一次性管道和可重复使用管道；最大负压650mmHg，可选择面板或线性；最大流速为60cc/分钟，可选择面板或线性；

前房稳定系统，可实现高负压的手术，让术者体会到最佳的握持力，并在堵塞解除前提前调节负压，使前房更稳定，手术更安全。

★堵塞模式，机器能自动识别是否抓到核，针头堵塞时按预设的程序自动切换能量模式大小和流速大小，来保证手术安全高效，仪器界面可勾选该模式。

★泵限压点设置功能：可任意设置泵限压点，满足不同医生和病例手术要求，仪器界面可在10%-100%之间调整。

★前部玻璃体切除：最高切速1200次每分钟，可选多种玻切头进行手术，可设置灌注抽吸切割和灌注切割抽吸。

电凝，可设置线性、非线性和爆破。

脚踏，可设置脚踏行程比例，可编程多种功能，包括：流速，负压，能量，回吐，连续灌注，切换模式等。

脉冲整形技术，可提高激发时间首毫秒“ 尖峰能量” 的幅度，可设置幅度≥10%。

产品售后要求

所有设备具备医疗器械产品相关资质如：生产经营许可证、备案凭证、合格证、注册证等，以及产品中文说明书。

本项目报价包含新设备的采购安装、调试；中标供应商必须同时满足国家或行业技术标准，以及医院实际使用需求。

3、如有设备涉及耗材使用的，需把所用耗材单价一并报出单价，以便医院遴选。

4、所有产品质保期≧1年，质保期内无条件响应医院售后服务要求，响应时间≦1小时。如需到场解决的响应时间≦24小时。特殊故障情况由双方协商解决。如涉及质保期内需医院另行支付费用的易损件更换，供应商应单独列出。凡未列出需医院另行支付费用的易损件清单则默认为质保期内所有零配件故障免费故障。

附件2：报价模板

	序号
	设备名称
	数量
	品牌
	规格型号
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	


备注：报价表如有列举项目不全的，各报价公司可以在原表上添项，不能改变原表格内容。报价合计总价在列表末汇总。

附件3：报名登记表

	*报名项目名称
	

	*报名单位 /个人名称
(统一社会信用代码/税号)
	                              （盖章）

	*单位  / 个人地址
	

	单位电话 
	

	*经办联系人
	
	*手 机
	

	邮     箱
	

	备     注
	


    采购单位联系人：王老师02882526150，邮箱171650375@qq.com
注:提供（1）报名登记表扫描件（2）投标单位营业执照副本复印件（3）经办人身份证复印件（加盖供应商公章，也可提供清晰照片）（4）递交响应文件时，把报名登记表扫描件和投标单位营业执照副本复印件一并递交。

