

附件1
山王镇卫生院医疗服务能力提升项目医用设备
购置明细表
	序号
	医疗设备名称
	数 量
	总价（元）

	1
	医用中心制氧系统
	一套
	190000

	2
	供氧系统终端接口
	30个
	39000

	3
	手动病床
	25张
	50000

	4
	自动煎药机（单缸）
	2台
	15000

	5
	多功能牵引床
	2张
	40000

	6
	肺功能仪
	2台
	40000

	7
	偏振光治疗仪
	2台
	40000

	8
	空气压力循环治疗仪
	2台
	26000

	9
	电子针疗仪
	3台
	1380

	10
	特定电磁波治疗仪
	10台
	2800

	11
	电脑中频电疗机
	4台
	12000

	12
	不锈钢治疗车
	4台
	1320

	13
	康复理疗床
	15张
	6000

	14
	14C呼气分析仪
	2台
	32000

	15
	实时荧光定量PCR仪
	1台
	20000

	16
	尿液化学分析仪
	2台
	20000

	17
	红外光悬空灸疗仪
	4台
	13600

	
合计
	
小写：549100元（大写：伍拾肆万玖仟壹佰元整）















附件2
山王镇卫生院医疗服务能力提升项目医用设备参数明细表
	序号
	设备名称
	主要参数及配置要求

	1
	医用中心制氧系统
	
1.制氧机为一体式。
2.具有氧气浓度显示。
3.氧气浓度≥90%±3。

	2
	供氧系统终端接口
	
1.氧气终端为国标终端。
2.作用于临床医疗供氧。

	3
	手动病床
	
1.具备手摇传动装置。
2.具备床体、床头板、护栏、床垫、杂物架。

	4
	煎药机-单缸
	
1.煎药锅容量:20000ml。   
2.制袋容量:50-300ml 。
3.有专用的内筒实现药渣分离。


	5
	多功能牵引床
	
1.用于颈椎、腰椎康复治疗。

	6
	肺功能仪
	
1.具备打印功能。 
2.检测显示参数包含：FVC（用力肺活量）：FVC、FEV1、FEV3、FEV6、FEV1/FVC、FEV1/VC Max、PEF、FEF25、FEF50、FEF75、MMEF、VEXP、FET等呼气指标，PIF等吸气指标；VC(肺活量)：VC、VT、IRV、ERV、IC等。
3.评估肺功能状态、辅助呼吸系统疾病诊疗与健康监测。

	7
	偏振光治疗仪
	
1.至少一路偏振光输出。

	8
	空气压力循环治疗仪
	
1.四腔设计。
2.治疗时间可调。

	9
	电子针疗仪
	
1.输出脉冲路数：六路输出。

	10
	特定电磁波治疗器
	
1.具有过热保护装置。
2.支臂上下可调节，治疗头角度可调。

	11
	电脑中频电疗机
	
1.输出通道：两路。
2.内置治疗处方。

	12
	不锈钢治疗车
	
1.材质：不锈钢。

	13
	康复理疗床
	
1.具有床面呼吸孔及堵头。

	14
	14C呼气分析仪
	
1.全自动设计，可自动完成测量;
2.自动给出C值及Hp感染的阴性、阳性;
3.开机预热时间≥30分钟;
4.可实现信息共享;
5.自动打印;
6.可使用尿素碳14呼气试验药盒。

	15
	实时荧光定量PCR仪
	1. 可测定项目：HPV、FluA、FluB、RSV、MP、CP、ADV、肠道通用/CA16/EV71等；
2. 测定时间：加样上机后检测时间≤35min;
3. 单机通道数≥4；
4. 检测试剂盒全集成，一体化、全封闭，避免气溶胶污染；原始样本加样上机后无需任何手工操作，样本进结果出；
5. 试剂可常温运输。

	16
	尿液化学分析仪
	1. 检测项目：PH、亚硝酸盐、尿蛋白、尿比重、维生素C、隐血、葡萄糖、胆红素、尿胆素原、酮体、白细胞、肌酐、尿钙、微白蛋白≧14项；
2. 连续测试500个标本/小时；
3. 储存功能：可储存≥2000个测量结果；
4. 内置热敏打印机。

	17
	红外光悬空灸疗仪
	1、数码控制，无烟无明火；
2、治疗温度：工作温度30℃至60℃范围内可调，误差不超过±3℃；
3、定时功能：时间可在1min～60min设置，定时误差±5%，调节步进1min；
4、可显示当前治疗时间和治疗温度；
5、可手动停止输出；
6、断电再恢复时，不应有任何输出；
7、具有灸头超温后自动停止加热（切断输出）并发出警示音的功能；
8、灸疗仪的治疗臂治疗高度(80cm-130cm)可任意调节和固定，无需按键或旋钮锁止；
9、灸头支持360度旋转，超静音排风扇和医用万向轮带刹车；
10、设备和配套耗材须获得NMPA二类医疗器械认证，严禁使用无资质产品。


















附件3
参加本次市场调研前的信用记录未列入失信执行人名单、重大税收违法案件当事人名单，无政府采购严重违法失信等行为的承诺函

威远县紧密型县域医共体管理委员会：
我公司                                  （公司名称）参加威远县紧密型县域医共体管理委员会关于山王镇卫生院医疗服务能力提升项目控制价的调研活动，现承诺我公司在参加本次市场调研前的信用记录未列入失信执行人名单、重大税收违法案件当事人名单，无政府采购严重违法失信等行为。

如违反以上承诺，本公司愿承担一切法律责任。


供 应 商 名 称（加盖公章）：
法定代表人/授权代表（签字）：               
日    期：    年    月    日



附件4
承  诺  函
威远县紧密型县域医共体管理委员会：
我单位作为参加本次项目询价的供应商，现郑重承诺：
（1） 具有独立承担民事责任的能力； 
    （二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力； 
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录； 
（五）参加询价活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
（六）我公司法定代表人、控股股东或实际控制人与贵单位高管人员及使用需求部门、采购部门关键岗位人员无夫妻、直系血亲、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系。
本公司保证以上信息真实无误。如作虚假承诺，贵单位有权取消我方资格或解除合同，我方愿承担由此引发的一切法律责任。


供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/授权代表（签字）：               
日      期：     年     月     日
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