 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




询价采购供应商报价函
池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）：
我公司已认真阅读了贵单位发布的“池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）经耳迷走神经刺激仪询价函”，接受贵方“询价函”中提出的各项要求，参与该项目（包）报价。

报价表
	序号
	产品名称
	产品要求
	预算单价
	品牌
	规格型号
	响应情况
	单位
	报价单价
	参选报价（百分比）
	备注

	1
	经耳迷走神经刺激仪
	一、参数要求
1、电源要求：内部可充电锂电池供电，电池容量≥600mAh，额定电压 3.8V（±0.4V）
2、显示屏：≥2.4 英寸，分辨率≥ 240x320 TFT 屏
3、产品安全类型：BF型应用部分
4、刺激器≥三种输出模式：包括但不限于A 模式、B 模式和自定义模式等

4.1、A模式输出参数及可编程范围：脉冲幅度：在0级至设定等级间随机变换；脉冲宽度（μs）：200，误差±10%；脉冲频率（Hz）：在 1-120 范围内随机变换；
4.2、B模式输出参数及可编程范围：脉冲宽度（μs）：200，误差±10%；脉冲频率（Hz）：20Hz 运行 7s、4Hz 运行 3s，两者交替,误差±25%
4.3、自定义模式输出参数及可编程范围：脉冲宽度（μs）：100-2000，误差±10%；脉冲频率（Hz）：范围 1-120, 误差±10%；脉冲开启时间（s）：范围 10-200, 误差±10%；脉冲关闭时间（s）：范围10-200, 误差±10%。
5、刺激时长：时长范围 0min-480min,误差±10%。
6、刺激器输出幅度：幅度为0～60级，以每级≤1V断续调节，最大输出电压强度25 ±5V(500Ω负载)
7、电极导线长度：1300mm±15%，电极导线两个金属触点宽2.9mm±5%,直径 4.5mm± 5%
8、电极阻抗：4欧姆±10% 
9、电极最大允许输出限制：电极最大允许输出电压≤110V
10、适应症范围：睡眠障碍，围术期镇痛的辅助治疗。

二、服务要求

2.1整机（含全部消耗性部件）由厂家承诺自甲方验收合格之日起负责免费保修2年。

2.2整机免费运输在招标人现场并安装至指定机位。设备到达招标人安装地点后，投标人在接到招标人通知后，应在7天内派工程技术人员到达现场，并在招标人人员在场的情况下开箱清点，进行安装、调试和试运行，直到该设备的技术指标完全符合合同要求为止。投标人安装人员应自备必要的专用工具、量具及调试用的材料等。

2.3委派经验丰富的专业技术人员现场对招标人人员进行设备操作及维护的免费培训，并可提供原厂培训。培训内容包括：设备操作、应用、维护、维修培训。培训应在设备安装调试后进行使用、维护培训，达到招标人被培训人员能够独立操作、应用及维护设备的要求。在使用一段时间后，可根据招标人的要求另行安排免费培训计划。
	10000元/台
	
	
	正偏离、负偏离或无偏离（选择）
	
	
	
	

	
	交货时间
	合同签订后按医院需求及时供货。


说明:

报价必须严格按此表参选报价组成部分填写，报价必须唯一，否则废标。

2.所有产品参选报价（百分比）须统一，为同一百分比，否则废标。
3.最终中标价格为单项预算*参选报价(百分比)，精确到小数点后两位。

二、技术支持与服务承诺
三、有关证明材料：
1、营业执照复印件；
2、其他证明资料。
四、联系方式：   
        联系人：                   电话：                手机号码：
        地址：
供应商名称（盖章）                   法人代表（签字）：
年    月    日
 注：报价函及所附材料的复印件（营业执照等询价函要求提供的其它资料），要求装订成册（活页或未装订的，不予接受），密封包装（封袋应写明项目名称、供应商名称、报价日期），否则不予以接受。
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