调研附件
项目名称：饶平县饶洋卫生院医疗服务能力整体提升工程建设项目配套医疗设备采购项目

设备序号：
设备名称:

联系人：

联系电话：

供应商名称：                

日期：     年     月     日
备注：以下调研信息作为医院编制预算及招标参数的重要参考及依据，供应商需根据自身实际情况如实响应。供应商可选择其中一个设备进行报名。

一、项目概况

根据饶平县饶洋卫生院业务需要，近期需对饶平县饶洋卫生院医疗服务能力整体提升工程建设项目配套医疗设备采购项目进行市场调研咨询，欢迎符合条件的供应商报名参与。
（一）交货地点

饶平县饶洋卫生院指定地点

（二）采购标的汇总表
	序号
	设备名称
	数量
	是否允许进口

	1
	全自动血细胞分析仪（五分类）
	1台
	否

	2
	电动PT训练床
	1张
	否

	3
	低频电子脉冲治疗仪
	10台
	否

	4
	空气压力波循环治疗仪
	1台
	否

	5
	OT综合训练工作台
	1台
	否

	6
	颈椎牵引机
	3张
	否

	7
	上下肢主被动训练器
	1台
	否

	8
	电动多体位床
	1张
	否

	9
	手动病床(双摇)
	18张
	否

	10
	肌肉震动按摩器
	2台
	否

	11
	训练用阶梯
	1台
	否

	12
	平行杠
	1台
	否

	13
	神经肌肉电刺激仪
	2台
	否

	14
	体外冲击波治疗仪
	1台
	否

	15
	中频电疗仪
	2台
	否

	16
	红外偏振光治疗仪
	1台
	否

	17
	磁振热治疗仪
	1台
	否

	18
	牙科综合治疗机
	1张
	否

	19
	压力蒸汽灭菌器
	1台
	否

	20
	根管预备机
	2台
	否

	21
	牙根管长度测定仪
	1台
	否

	22
	牙髓活力测试仪
	1台
	否

	23
	超声牙周治疗仪
	1台
	否

	24
	喷砂超声牙周治疗仪
	1台
	否

	25
	光固化机
	2台
	否

	26
	打磨机
	1台
	否

	27
	超声骨组织手术设备
	1台
	否

	28
	牙科低压电动马达
	1套
	否

	29
	微型牙挺
	2台
	否

	30
	数字口腔观察仪
	1台
	否

	31
	橡皮障套装
	2套
	否

	32
	高速气涡轮手机
	8台
	否

	33
	低速气动马达手机
	4台
	否

	34
	牙胶尖切断器
	2台
	否


二、产品基本信息（如参与多个设备调查，每个设备需单独填写）
	序号
	

	设备名称
	

	医疗注册/备案证名称

（如有，证书附后页）
	

	医疗注册/备案证编号
	

	产地
	

	生产厂家
	

	
	属于（□中型企业  □小型企业  □微型企业）

	品牌
	

	型号
	

	数量
	

	单价报价
	人民币  万元

	总价报价
	人民币  万元

	免费维保期
	      年


三、产品基本信息

（一）全自动血细胞分析仪

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	1.检测方法
	

	2.检测项目
	

	3.功能范围
	

	4.是否具有网织红细胞检测功能
	□是  □否，  按实际说明  

	5.是否具有有核红细胞检测功能
	□是  □否，  按实际说明  

	6.分析模式
	

	7.分析速度
	

	8.样本类型
	

	9.进样模式
	

	10.微量全血进样
	

	11.SAA高值自动稀释重测
	

	12.自动进样装载量
	

	13.全血样本用量
	

	14.微量全血（末梢全血）样本用量
	

	15.校准方式
	

	16.质控模式
	

	17.人机交互
	

	18.试剂管理
	

	19.报告打印
	

	20.是否具有采样针具有侧开孔防抵死功能
	□是  □否，  按实际说明  

	21.数据通信
	

	22.是否具有条码扫描
	□是  □否，  按实际说明  

	23.是否具有样本自动回退复检
	□是  □否，  按实际说明  

	24.参考范围
	

	25.仪器主机是否具有进样模式切换物理按键
	

	26.是否具有排堵功能
	□是  □否，  按实际说明  

	27.是否具有维护功能
	□是  □否，  按实际说明  

	28.是否具有结果可疑性报警提示
	□是  □否，  按实际说明  

	29.是否具有休眠功能
	□是  □否，  按实际说明  

	30.工作环境
	

	31.尺寸、重量
	

	32.主要性能指标
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二）电动PT训练床
（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	结构型式
	

	是否具有静电喷塑架
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有高回弹海绵床面
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有医用慢速推杆电机
	□是  □否，  按实际说明  

	电动推杆最大推力
	

	电动推杆自锁力（推）
	

	电动推杆行程
	

	电动推杆防护等级
	

	限位开关
	

	控制方式
	

	输入功率
	

	尺寸规格
	

	床面高度升降范围
	

	床面尺寸
	

	安全工作载荷
	

	是否具有紧急停止开关
	□是  □否，  按实际说明  

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（三）低频电子脉冲治疗仪
（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	输入功率
	

	使用电源
	

	机型
	

	是否具有彩色触摸屏加旋钮控制
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有输出强度微调旋钮
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有两个输出插孔，每个输出旋钮分别对应一个输出指示灯
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有输出指示灯可实时显示仪器工作状态及幅度值强弱程度
	□是  □否，  按实际说明  

	具有多少路输出
	

	模式选择
	

	输出极性选择
	

	渐变输出选择
	

	是否具有自增功能
	□是  □否，  按实际说明  

	输出强度调节步进选择
	

	脉冲输出锁定
	

	基本幅度值、自增幅度值
	

	脉宽范围
	(1)头面：

(2)四肢：

(3)躯干：

	治疗频率
	

	保护功能
	

	刺激仪在负载 500Ω±10%条件下，单个脉冲能量应不超过多少mJ
	

	直流分量
	

	刺激仪是否具有输出定时功能
	□是  □否，  按实际说明  

	连续工作时间
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（四）空气压力波循环治疗仪(神经肌肉电刺激功能）
（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	输入功率
	

	工作条件
	

	便携式机型
	

	气压通道
	

	配备气囊数量
	

	工作噪声
	

	是否具有WiFi功能
	□是  □否，  按实际说明  

	治疗模式、气囊类型
	

	气囊压力调节
	

	充气模式数量
	

	压力范围
	

	总治疗时间
	

	压力保持时间
	

	间歇时间
	

	阶梯压力设置
	

	极限压强
	

	过压保护
	

	手动释压
	

	气密性
	

	耐压性
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（五）OT综合训练工作台

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	规格尺寸
	

	质量
	

	左右操作面板
	

	后操作面板
	

	操作面板调节范围
	

	材质
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（六）颈椎牵引机

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	输入功率
	

	使用电源
	

	是否具有数码管、按键操作
	□是  □否，  按实际说明  

	牵引模式
	

	行程范围
	

	输出指示
	

	颈椎牵引力可调范围
	

	颈椎牵引渐进期和渐退期平均牵引力变化速率
	

	牵引补偿
	

	是否具有牵引力实时监测功能
	□是  □否，  按实际说明  

	治疗时间可调范围
	

	牵引相时间可调范围
	

	间歇相时间可调范围
	

	是否具有紧急保护措施
	□是  □否，  按实际说明  

	牵引用椅与牵引绳基部的前后相对位置是否可调
	□是  □否，  按实际说明  

	牵引用椅定位
	

	牵引用椅与固定带、固定架、滑轮或牵引绳直接连接的结构件是否牢固可靠
	□是  □否，  按实际说明  

	电源中断及恢复通电后，设备牵引力是否恢复至初始状态
	□是  □否，  按实际说明  

	牵引用椅能够承受的最大患者体重
	

	是否具有颈部加热带
	□是  □否，  按实际说明  

	噪声控制
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（七）上下肢主被动训练器

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	输入功率
	

	使用电源
	

	触摸屏尺寸
	

	产品组成
	

	设备功能
	

	治疗模式
	

	被动模式
	(1)转速：

(2)输出扭矩：

(3)转动方向：

	主动模式
	(1)阻力扭矩：

(2)阻力控制：

	康复器显示
	

	主动模式和被动模式的指示显示
	

	训练开始时是否默认为被动模式
	□是  □否，  按实际说明  

	转速和阻力是否可在训练启动前设定或在训练过程中调节
	□是  □否，  按实际说明  

	训练时间
	

	对称性监测
	

	安全保护
	

	手动急停
	

	痉挛保护
	

	是否具有脉搏血氧监测及保护功能
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有轮椅固定装置
	□是  □否，  按实际说明  

	上肢机构高度
	

	上肢机构前后
	

	上、下肢单侧最大承重
	

	痉挛保护等级可调
	

	分隔训练
	

	治疗结束是否会显示治疗小结
	□是  □否，  按实际说明  

	连续工作时间
	

	正常工作时的噪声
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（八）电动多体位床

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	功率
	

	使用电源
	

	电机数量
	

	产品结构
	

	床体尺寸
	

	床垫尺寸
	

	床板高度是否连续可调
	□是  □否，  按实际说明  

	头板扶手高度是否连续可调
	□是  □否，  按实际说明  

	环形脚踏升降开关与地面的垂直距离
	

	床板调节方式
	(1)头板：

(2)背板：

(3)臀板：

(4)腿板：

	床板可调节最大角度
	(1)头板：

(2)背板：

(3)臀板：

(4)腿板：

	床板水平上升、下降速度
	

	床板角度调节方式、调节时间
	

	床板的安全工作载荷
	

	升降架的安全工作载荷
	

	作用在环形脚踏升降开关上的静态力
	

	电源中断及恢复通电后，康复床是否保持在停止时的状态
	□是  □否，  按实际说明  

	承载安全工作载荷时的运动噪声
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（九）手动病床(双摇)

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	规格尺寸
	

	床头、床尾
	

	床面
	

	床体骨架
	

	整体床体工艺
	

	是否具有折叠式护栏
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有不锈钢隐藏式摇把
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有豪华静音脚轮
	□是  □否，  按实际说明  

	功能简介
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（十）肌肉震动按摩器（磁振热医疗版）

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	振动头材质
	

	钛合金振动头规格数量
	

	振动头振动频率
	

	治疗时间
	

	振动头振幅
	

	重量
	

	工作噪音
	

	输入功率
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（十一）训练用阶梯（双向）

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	材质
	

	结构型式
	

	扶手杠调节范围
	

	扶手杠侧向额定载荷
	

	梯面高度
	

	阶梯额定载荷
	

	规格尺寸
	

	是否用于患者恢复日常上下楼功能
	□是  □否，  按实际说明  

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（十二）平行杠（配矫正板）

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	规格尺寸
	

	质量
	

	结构型式
	

	材质
	

	杠杆直径
	

	杠杆宽度调节范围
	

	高度调节范围
	

	额定载荷
	

	矫正板坡度
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（十三）神经肌肉电刺激仪（8线输出）

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	彩色触摸屏尺寸
	

	操作模式
	

	通道电极输出
	

	断路检测
	

	输出脉冲波形
	

	处方模式
	

	脉冲频率
	

	脉冲宽度
	

	输出强度
	

	治疗时间
	

	连续工作时间
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（十四）体外冲击波治疗仪

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	输入功率
	

	使用电源
	

	台面结构
	

	触摸显示屏
	

	工作压力
	

	能量稳定性
	

	最大能量密度
	

	穿透深度
	

	脉宽
	

	冲击探头及子弹体的使用寿命
	

	治疗探头
	

	工作频率
	

	内置多少种全身各部位的治疗处方
	

	处方的功能
	

	内置多少种疼痛评估评价系统
	

	冲击次数、冲击强度、冲击频率
	

	治疗计数范围
	

	耐腐蚀性
	

	安全提示
	

	手柄功能
	

	是否具有阶梯压力设置功能
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有阶梯频率设置功能
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有过压安全装置
	□是  □否，  按实际说明  

	空气压缩机是否具有压力释放装置
	□是  □否，  按实际说明  

	患者数据库管理
	

	工作噪声
	

	进口核心部件
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（十五）中频电疗仪

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	输入功率
	

	使用电源
	

	液晶触摸屏操作
	

	输出通道
	

	治疗模式
	

	具有多少个内置处方及多少个自定义处方
	

	输出电流
	

	载波频率
	

	载波波形
	

	调制波频率
	

	调制波波形
	

	差频频率范围
	

	差频变化周期
	

	动态节律
	

	调幅度
	

	定时功能
	

	干扰电输出
	

	电极加热功能
	

	安全保护
	(1)超温保护：

(2)开路：

(3)短路：

(4)过流：

	电疗仪在多步程序中频电流疗法中是否具有锁定功能
	□是  □否，  按实际说明  

	连续工作时间
	

	噪声
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（十六）红外偏振光治疗仪

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	输入功率
	

	工作条件
	

	柜式一体机
	

	操作方式
	

	治疗时间
	

	万向支架
	

	治疗前，治疗头、输出模式、输出档位、治疗时间是否可调
	□是  □否，  按实际说明  

	治疗头输出时，连续输出功率不稳定度
	

	连续工作时间
	

	散式红外辐射头输出光谱范围
	

	输出光口尺寸
	

	发散式红外辐射头连续输出光功率范围
	

	输出方式
	

	发散式红外辐射头防护罩的表面容许最高温度
	

	集束式偏振光辐射头输出光谱范围
	

	出光口尺寸
	

	集束式偏振光辐射头连续输出光功率范围
	

	输出方式
	

	光斑直径
	

	集束式偏振光辐射头防护罩的表面容许最高温度
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（十七）磁振热治疗仪

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	输入功率
	

	工作条件
	

	台面结构
	

	是否具有双通道
	□是  □否，  按实际说明  

	一个温热导子由多少个热磁振子组成
	

	磁场强度
	

	振动频率
	

	加热方式
	

	超温保护装置
	

	工作模式
	

	治疗时间
	

	连续工作时间
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（十八）牙科综合治疗机

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	电源电压
	

	电机电压
	

	水源水压
	

	气源气压
	

	输入功率
	

	带多少个灯珠豪华 LED口腔冷光灯
	

	红外感应开关或者轻触开关控制无级调光，高照度调节范围
	

	色温
	

	是否具有灯把手封闭式设计
	□是  □否，  按实际说明  

	治疗椅工艺
	

	铝合金头枕调节范围
	

	噪音
	

	操作开关面板
	

	面板控制
	

	LED灯控制
	

	热水器控制
	

	漱口给水控制
	

	痰盂冲水控制
	

	低压观片灯控制
	

	椅位功能规格
	

	下挂式工具盘
	

	高速手机管
	

	低速手机管
	

	喷枪
	

	是否具有易清洁器械盘一套及24V观片灯
	□是  □否，  按实际说明  

	器械盘进口气压表
	

	器械盘是否为悬挂式
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有一键水气电开关
	□是  □否，  按实际说明  

	治疗箱规格、工艺
	

	是否具有净水系统
	□是  □否，  按实际说明  

	机箱外壳采用工艺
	

	是否具有玻璃痰盂
	□是  □否，  按实际说明  

	助手侧置配置
	

	吸唾管是否能轻易取下清洁消毒
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有一套三用枪
	□是  □否，  按实际说明  

	助手架外壳
	

	按键控制面板
	

	是否具有可调试医生转椅
	□是  □否，  按实际说明  

	医师椅升降范围
	

	医师椅最大载重量
	

	脚踏设计
	

	水气是否可单独控制
	□是  □否，  按实际说明  

	椅位靠背功能
	

	PU皮
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（十九）压力蒸汽灭菌器

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	电源电压
	

	频率
	

	电线插头
	

	功率
	

	容积
	

	内径尺寸参考
	

	产品尺寸
	

	净重
	

	敞开式双水箱净水箱容积
	

	级别
	

	灭菌温度
	

	特殊灭菌
	

	干燥程序
	

	操作界面
	

	管路清洗
	

	供水系统
	

	报警系统
	

	水单元检测
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二十）根管预备机

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	输入电源
	

	额定功率
	

	输出电压电流
	

	空载转速
	

	扭矩
	

	弯机头
	

	转速范围
	

	扭矩范围
	

	转速、扭矩、正反转是否可自由组合设置
	□是  □否，  按实际说明  

	自动反转
	

	往复模式角度
	

	内置多少个程序组
	

	是否内置多组不同厂商主流根管锉
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有大容量可充电锂电池
	□是  □否，  按实际说明  

	音量大小
	

	显示界面语言
	

	是否具有低电量报警功能
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有记忆功能
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有恢复出厂设置功能
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有校准功能
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有智能省电，在无操作到达设定的关机时长后自动关机
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有无线手柄
	□是  □否，  按实际说明  

	是否采用高性能无刷电机
	□是  □否，  按实际说明  

	是否支持按键连按
	□是  □否，  按实际说明  

	是否采用实时反馈技术
	□是  □否，  按实际说明  

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二十一）牙根管长度测定仪

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	充电输入
	

	电源适配器
	

	可充电锂电池
	

	工作电压
	

	工作电流
	

	额定功率
	

	测量电压
	

	测量电流
	

	屏幕尺寸
	

	显示
	

	使用环境
	

	类型分类
	

	主机重量
	

	是否具有彩色液晶屏
	□是  □否，  按实际说明  

	是否支持折叠机身，视角可调
	□是  □否，  按实际说明  

	报警功能
	

	电池容量
	

	是否具有辅助判断的恒流型牙髓电活力测试功能
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有PVC质底座
	□是  □否，  按实际说明  

	锉夹、唇挂钩、测量仪探针、牙髓活力探针是否可高温高压消毒
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有DSP数字信号处理测量技术
	□是  □否，  按实际说明  

	是否根管指示条多彩显示
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有多种操作提示音
	□是  □否，  按实际说明  

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二十二）牙髓活力测试仪

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	功能特点
	

	充电器电压
	

	电池
	

	显示
	

	充电时间
	

	体积
	

	重量
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二十三）超声牙周治疗仪

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	电源输入
	

	输出的尖端主振动偏移
	

	输出的尖端振动频率
	

	输出的半偏移力
	

	尖端输出功率
	

	主机保险
	

	脚踏开关外壳防护等级
	

	供水方式
	

	进水压力
	

	进水压力
	

	控制方式
	

	主机重量
	

	主机尺寸
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二十四）喷砂超声牙周治疗仪

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	输入电压
	

	输入功率
	

	主机保险
	

	输入气压
	

	出砂量
	

	主机重量
	

	尺寸
	

	尖端振动频率
	

	尖端主振动偏移
	

	半偏移力
	

	尖端输出功率
	

	水加热温度
	

	使用环境温度
	

	使用环境相对湿度
	

	使用环境大气压力
	

	使用冷却水温度
	

	主机进液的防护程度
	

	脚踏进液的防护程度
	

	龈上喷砂手柄长度
	

	龈上喷砂手柄重量
	

	龈下喷砂手柄长度
	

	龈下喷砂手柄重量
	

	功能强大
	

	工作模式
	

	是否具有LCD 液晶大屏幕
	□是  □否，  按实际说明  

	工作尖型号
	

	手柄适配性
	

	手柄是否带 LED 灯
	□是  □否，  按实际说明  

	工作尖材质
	

	是否自带供水瓶供水
	□是  □否，  按实际说明  

	无线圆形多功能脚踏
	

	喷砂手柄造型设计
	

	超声手柄和喷砂手柄功能
	

	粉罐结构设计
	

	工作过程是否采用微电脑全自动控制
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有两段式喷砂手柄
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有三孔出砂
	□是  □否，  按实际说明  

	开关电源
	

	是否具有自动识别龈上、龈下砂瓶，切换气压模式
	□是  □否，  按实际说明  

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二十五）光固化机

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	电源输入
	

	电源输出
	

	波长约
	

	光强约
	

	是否具有可充电锂电池
	□是  □否，  按实际说明  

	净重
	

	照射光学有效面积
	

	聚光夹角
	

	LED 的性能
	

	外形尺寸
	

	功能
	P1高光强约:

固化时间：

P2标准光强约：

固化时间:

	金属前接头
	

	大容量电池
	

	是否具有全新升级的宽谱光源
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有恒流驱动技术
	□是  □否，  按实际说明  

	灯头是否支持360度旋转
	□是  □否，  按实际说明  

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二十六）打磨机

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	最高转速
	

	输出功率
	

	输入电压
	

	最大扭矩
	

	手动/脚踏无极调速功能
	

	自动过载保护功能
	

	是否具有正/反转切换
	□是  □否，  按实际说明  

	刹车保护
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二十七）超声骨组织手术设备

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	电源电压
	

	输入功率
	

	主机重量
	

	工作尖尖端主振幅(纵向振幅)
	

	工作尖尖端横向振幅
	

	工作尖振动频率
	

	蠕动泵流量
	

	导出的输出声功率
	

	主声输出面积
	

	次级横振声输出面积
	

	保险丝
	

	是否具有超大彩色屏幕
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有带光手柄
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有无菌设计
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有静音水泵
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有加长限力扳手
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有多功能脚踏
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有智能调整功率范围宽
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有切骨模式
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有微创切割
	□是  □否，  按实际说明  

	是否采用微电脑全自动控制
	□是  □否，  按实际说明  

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二十八）牙科低压电动马达（牙科微动力系统）

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	是否具有双水路选择
	□是  □否，  按实际说明  

	是否可满足外科手术室、外出义诊、上门家庭就诊、科研教学、义齿打磨等多场景应用需求
	□是  □否，  按实际说明  

	是否采用高性能无刷电机
	□是  □否，  按实际说明  

	电源输入
	

	保险管参数
	

	主机尺寸(不含水箱)
	

	是否采用多功能脚踏
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有扳手式蠕动泵
	□是  □否，  按实际说明  

	冷却系统
	

	接口标准
	

	彩色LCD触摸屏尺寸
	

	功能
	

	是否具有专门的外水道拔牙模式和内水道修复模式
	□是  □否，  按实际说明  

	马达规格
	

	消毒方式
	

	1：3拔牙手机和1：5修复手机是否采用进口轴承
	□是  □否，  按实际说明  

	1：3拔牙手机和1：5修复手机是否均为光纤手机
	□是  □否，  按实际说明  

	1：3拔牙手机是否支持三点喷水
	□是  □否，  按实际说明  

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（二十九）微型牙挺

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	适用范围
	

	规格及性能
	

	材质
	

	组成
	

	整体长度
	

	手柄最宽处
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（三十）数字口腔观察仪

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	功能
	

	电源
	

	智能画面
	

	智能功能
	

	系统
	

	系统操作方式
	

	VGA分辩率
	

	功耗
	

	图片储存格式
	

	手拍聚焦范围
	

	储存容量
	

	多媒体通道包括
	

	视频主要播放格式
	

	16GU盘储存照片数量
	

	支持万像素距胶
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（三十一）橡皮障套装

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（三十二）高速气涡轮手机

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	车针尺寸
	

	工作气压
	

	工作水压
	

	转速
	

	额定转矩
	

	消毒方式
	

	是否具有单孔喷水，进口陶瓷轴承
	□是  □否，  按实际说明  

	高速气涡轮手机
	

	是否具有一体式机头
	□是  □否，  按实际说明  

	是否具有进气和回孔精准，气流顺畅，噪音低
	□是  □否，  按实际说明  

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（三十三）低速气动马达手机

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	车针尺寸
	

	工作气压
	

	外水道 
	

	扭力
	

	正转转速
	

	反转转速
	

	噪音
	

	消毒方式
	

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

（三十四）牙胶尖切断器

（一）统一参数格式（请按表格格式填写）

	技术内容
	响应情况（请根据产品实际情况详细说明）

	一、基本参数
	

	功率
	

	工作尖数量
	

	额定输入、输出电压
	

	锂电池容量
	

	是否具有一键式加热
	□是  □否，  按实际说明  

	二、认证或标准
	

	三、配置情况
	

	四、其他功能或参数（请根据实际情况填写）
	

	...
	

	...
	

	...
	


（二）供应商产品技术参数（根据产品实际情况，提供产品参数规格）

四、市场需求情况

	产业发展状况
	（包括但不限于：产品的技术路线、工艺水平、兼容性、安全要求、行业发展历程及行业现状等）

	市场供给情况
	（包括但不限于：潜在供应商的数量及市场占比情况、市场价格构成、市场竞争程度、履约能力及售后服务能力）

	资质要求
	（包括但不限于：可能涉及的企业资质、产品资质及人员资质）

	涉及的相关标准和规范
	

	运行维护
	

	升级更新
	

	备品备件方案
	

	风险管理措施
	（包括设备购置及后期安装维护过程中可能出现的风险情况及风险管控措施）

	其他有关事项
	


五、设备销售情况（如参与多个设备调查，需各设备分别列表填写）
提供近3年广东省内二甲或以上医院（至少3家）的销售业绩清单、合同（含配置清单）复印件或中标通知书复印件。如没有广东省内二甲或以上医院记录，则提供其他医院成交记录作参考。

	序号
	医院名称
	设备名称
	项目名称及编号
	业绩时间
	成交价格（单价）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


六、中小企业声明函（针对制造商的实际情况填写）

中小企业声明函

本公司郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46 号）的规定，本公司参加（单位名称）的（项目名称）采购活动，提供的货物全部由符合政策要求的中小企业制造。相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业）的具体情况如下：

1. （标的名称） ，属于（工业）行业；制造商为（企业名称），从业人员人，营业收入为    万元，资产总额为     万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；

2. （标的名称） ，属于（工业）行业；制造商为（企业名称），从业人员人，营业收入为    万元，资产总额为    万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；

……

以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。

本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

公司名称（盖章）：

日期：

注：

1、从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。

2、中标、成交供应商享受中小企业扶持政策的，中标、成交供应商的《中小企业声明函》随中标、成交结果公开。

七、产品授权书、厂家售后服务承诺书

（需提供体现履约及售后服务能力的具体内容，格式自拟）

八、产品彩页、白皮书或说明书

销售公司证照

（营业执照、医疗器械经营许可证、医疗器械经营备案凭证）
十、厂家证照

（营业执照、医疗器械生产许可证）
十一、医用耗材报价函（如有）

	序号
	交易平台产品编码
	耗材名称（以医疗注册证为准）
	商品名
	注册证规格
	注册证型号
	产品

规格
	产品

型号
	生产

企业
	包装

规格
	最小计量单位
	最小计量单位单价
	项目单价（人份）
	耗材功能需求

	
	省
	市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1、如设备不需配套耗材或试剂，请提供不需耗材的说明函。

2、如需要使用配套耗材或试剂，请按要求填写设备配套耗材，
十二、设备维修零配件报价表（如有）

	名称
	制造商
	规格型号
	优惠报价
	使用寿命
	是否需匹配原厂配件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


设备、耗材、零配件的产品质量及提供资料真实性保证。
1

