关于空气波压力治疗仪采购项目邀请
关于广州市花都区第二人民医院空气波压力治疗仪采购项目报价邀请，详情请参见采购清单。欢迎符合条件的供应商参加报价，有关事项如下：
一、本项目中所有时间均为24小时制北京时间，所有货币单位均为人民币元，所使用的计量单位均以《中华人民共和国法定计量单位》为准（特别注明除外）。
二、项目名称：空气波压力治疗仪采购项目

三、类型：货物类
四、数量：1套
五、采购需求：
（1） 设备参数要求
1.治疗输出腔数（单套筒）：≥4个。
2. 充气工作模式：≥3种，适合多种病情需要。

3. 具有联合处方组合的动脉模式：≥1种，广泛适用内分泌科、高干科和周围血管科、综合科等的动脉缺血患者。

4. 电源：220V,50HZ  功率：70VA.  

5. 具有零压力跳过功能（即：单腔调整压力、关闭功能），可避开伤口等受限部位，适用性强。

6. 重量：≤2.5KG。有挂钩，可悬挂床头、体积小巧，方便护士携带转移。

7. 可单独应用足套或分节套筒（骨科尤适用）。

8. 治疗时间：10～90分钟四档可调。

9. 自动泄压保护功能，突然断电、紧急停机时，避免对病人造成意外伤害。

10. 梯度压力调整范围：10～180mmHg可调。

11. 连续加压，有效促使下肢血液的静脉排空，确保血液流速稳定在较高的水平。

12. 充气腿套对腿部进行圆周施压，能有效清除静脉瓣后的血液淤积。

13. 超静音设计，即使在夜间运行也不影响患者休息。

14. 通气管医用级快速接头与套筒一次对接，避免每腔单独连接时的误接风险。

15. 套筒采用医用TPU 材料，深颜色、耐用性好、整洁、柔软服帖。

16. 精密数字压力传感器保证套筒压力不受患者体型差异的影响。

（2）配置清单要求

	序号
	配 置 名 称
	数量/单位

	1
	主机
	1台

	2
	下肢套筒
	4个

	3
	单组通气管
	1条

	4
	双组通气管
	1条


六、供应商资格要求：
6.1具备有独立承担民事责任能力的，在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织；

6.2具有医疗器械、设备销售相关资质；
6.3具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
6.4参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.5法律、行政法规规定的其他条件；

6.6本项目不接受联合体投标。
七、响应文件递交的时间、地点、方式：
7.1响应文件递交时间：2018年5月29日-2018年6月4日8:00-12:00,14:00-17:00
7.2响应文件递交地点：广州市花都区花都区第二人民医院后勤楼1楼医疗器械部
7.3响应文件内容：

7.3.1报价文件

7.3.2有效的营业执照副本或事业单位法人证书复印件，医疗器械销售资质证明复印件，非生产厂家需提供相关授权书复印件；

7.3.3经办人如是法定代表人，需提供法定代表人证明书原件及法定代表人身份证复印件；经办人如是投标人授权代表，需提供法定代表人授权委托书原件及授权代表身份证复印件；

备注：以上资料加盖单位公章

八、确认采购方式：竞争性磋商
九、 本项目相关公告在广州市花都区第二人民医院官方网站（www.hd2h.com）上发布，公布之日即视为有效送达，不再另行通知。
十、项目单位及联系方式：
项目单位：广州市花都区第二人民医院

地址：广州市花都区狮岭镇康政路3号

联系人：黄生

联系方式：020-86932711—1898
