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附件1：
大邑县妇女儿童医院（大邑县妇幼保健院）
产后康复治疗仪、成人熏蒸床等医疗设备采购项目清单
	序号
	调研项目名称
	数量
	单位
	设备需求

	



1
	艾灸仪
	
	
	1、 品牌：国产品牌；
2、艾灸仪作用于眼部，外观类似于眼罩设计。
3、采用感应式触摸开关控制，方便临床操作；
4、艾灸仪适合于儿童眼部疾病治疗和保健治疗，如近视、弱视、闪光、视疲劳等；自带眼部按摩功能。
5、温度、时间在规定范围内自由设定；
6、治疗有不同的挡位，可灵活选择；
7、具有故障自动检测功能，并显示故障代码，同时在故障时及时发出提示音，安全可靠；
8、能自动控温，避免局部烫伤。

	

2
	产后康复治疗仪
	

1
	

台
	
1、品牌：国产品牌；
2、腰腹臀部塑性、催乳、通乳、子宫复旧、人流术后镇痛、等功能。

	



3
	


成人熏蒸床
	



1
	



台
	
1、品牌：国产品牌；
2、采用LCD显示屏，设定参数、实时数据数码显示，直观明了；
3、采用感应式触摸开关控制，方便临床操作；
4、熏蒸区域根据人体工程学的结构合理设计，可灵活选择颈部、肩部、腰部、腿部（整个督脉）进行治疗；
5、温度、时间在规定范围内自由设定；
6、外置式加药液，既能起到过滤作用又能保证加药的安全；
7、采用电控加药，换药、清洗方便；
8、治疗有不同的挡位，可灵活选择；
9、设备具有两种独立的超温保护装置；
10、床体采用医用级亚克力材质，一次性成型，光滑美观；
11、具有故障自动检测功能，并显示故障代码，同时在故障时及时发出提示音，安全可靠；
12、具有中药蒸汽输出的送风装置，能有效的均衡药蒸汽温度避免局部烫伤。

	






4
	儿童熏蒸床
	1
	




台
	1、品牌：国产品牌；
2、采用LCD显示屏，设定参数、实时数据数码显示，直观明了；
3、采用感应式触摸开关控制，方便临床操作；
4、熏蒸区域根据儿童人体工程学的结构合理设计，可灵活选择颈部、肩部、腰部、腿部（整个督脉）进行治疗；
5、温度、时间在规定范围内自由设定；
6、外置式加药液，既能起到过滤作用又能保证加药的安全；
7、采用电控加药，换药、清洗方便；
8、治疗有不同的挡位，可灵活选择；
9、设备具有两种独立的超温保护装置；
10、床体采用医用级亚克力材质，一次性成型，光滑美观；
11、具有故障自动检测功能，并显示故障代码，同时在故障时及时发出提示音，安全可靠；
12、具有中药蒸汽输出的送风装置，能有效的均衡药蒸汽温度避免局部烫伤。



	






5
	眼部熏蒸仪
	1
	








台
	1、品牌：国产品牌；
2、采用LCD显示屏，设定参数、实时数据数码显示，直观明了；可移动。
3、采用感应式触摸开关控制，方便临床操作；
4、熏蒸仪适合于儿童眼部疾病治疗和保健治疗，如近视、弱视、闪光、视疲劳等，双头设计；
5、温度、时间在规定范围内自由设定；
6、外置式加药液，既能起到过滤作用又能保证加药的安全；
7、采用电控加药，换药、清洗方便；
8、治疗有不同的挡位，可灵活选择；
9、具有故障自动检测功能，并显示故障代码，同时在故障时及时发出提示音，安全可靠；
10、具有中药蒸汽输出的送风装置，能有效的均衡药蒸汽温度避免局部烫伤。













附件2：
大邑县妇女儿童医院（大邑县妇幼保健院）医疗设备采购市场
调研报名表
产品序号：
	一、报名供应商信息
	公司名称
	

	
	公司类别
	□设备生产厂家           □总代理商           □其他

	
	委托代理人
	
	联系电话
	

	二、推荐设备信息
	注册证名称
	

	
	注册证号
	

	
	生产企业
	

	
	生产企业规模
	□大型    □中型    □小型   □微型

	
	推荐型号
	
	铭牌标注使用年限
	

	
	可开展的医疗服务项目
	

	
	成都市收费情况（编码及价格）
	

	
	推荐配置（主要配置清单）及报价
	名称
	规格/型号
	数量
	单价（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	合计报价：         万元

	
	是否有可选配功能或配件情况：□无 □有
	功能/配件名称
	价格（万元）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、进口产品情况（国产不填此项）
	目前国产有无同类产品
	□无            □有，例如：（品牌及型号  ）     

	
	优于国产同类型设备性能指标（该指标对临床有何实际价值）
	（国产不填此项）

	四、是否需要配套使用耗材（行数不够，可自行增加）：      □是  □否 
	注册证名称
	生产企业
	规格\型号
	注册证号
	是否挂网
	执行单价（元）
	是否专机专用

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	五、有无易损件、消耗性配件：
□有  □无
	类别
	名称
	生产企业
	规格\型号
	执行单价（元）
	是否专机专用

	
	□易损件 □消耗性配件
	
	
	
	
	

	
	□易损件 □消耗性配件
	
	
	
	
	

	
	□易损件 □消耗性配件
	
	
	
	
	

	
	□易损件 □消耗性配件
	
	
	
	
	

	
	□易损件 □消耗性配件
	
	
	
	
	

	六、同型号设备成都市三级医院用户情况
	医院名称
	采购时间
	采购价格（万元）
	与本次推荐配置区别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	七、消毒灭菌
	设备或部件使用过程是否需要消毒灭菌
	具体部位
	消毒方式

	
	
	
	

	八、售后服务
	成都市驻地维修工程师人数
	维修响应时间
	能否提供备用机
	质保期
	质保期结束后技术保费用（万元/年）
	质保期结束后全保费用（万元/年）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	八、详细技术参数与性能指标
	
















	九、其他需要说明情况
	

	十、承诺
	我公司对本次大邑县妇女儿童医院（大邑县妇幼保健院）组织开展的医疗设备市场调研活动提供的上述内容以及相应资料都是真实、有效、合法的。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意承担相应法律责任。                                                                           

                              公司名称（盖鲜章）：              
                              法定代表人或授权代理人（签字）：
                              签署日期：    年     月     日
                                    

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






附件3
法定代表人授权委托书
大邑县妇女儿童医院（大邑县妇幼保健院）：
我公司法定代表人            授权委托            为我公司代理人，以本公司的名义参加贵院本次调研活动，该委托代理人在本次调研过程中所签署的一切文件及处理与之有关的一切事务，本公司均予以承认并承担全部法律责任，被授权人无转委托权。
特此委托！

法定代表人签名：                  
被授权人签名：           联系电话：            
被授权人身份证号码：                    
          委托公司名称（鲜章）：         
               签署时间：    年    月   日

被授权人身份证复印件（正反面）

法定代表（授权人）身份证复印件（正反面）




