
附件1
XX公司报名表
	公司名称
	XX公司

	联系人姓名
	小王

	身份证号码
	5XXX

	联系电话（手机）
	183XXX

	联系电话（办公）
	077X-XXX

	邮箱
	XXX

	报名设备（填写医疗器械注册证/备案凭证名称及注册证号）
	XXX

	生产厂商
	XXX公司

	品牌
	品牌1

	型号
	型号1

	单价（万元）
	xx

	供货时长（天）
	xx

	质保期（年）
	x

	是否兼容其他耗材
	□ 是，耗材名称及报价、医保收费编码及价格、物价编码及价格，可附件。    □ 否。

	专机专用耗材名称及报价、医保收费编码及价格、物价编码及价格
	1.XXX；2.XXX可附件

	保修价格
	□ 无时限区分：xx万/年。    □ 有时限区分：A-B年，xx万/年；C-D年，xx万/年。

	易损件单价（如有）
	可附件



单位名称（盖章）：                 
日  期：   年  月  日                         




附件2
复函材料声明函
梧州市工人医院：
我公司已认真阅读了贵院此次编制的“XXX”采购项目需求公告，充分知悉并了解了贵院采购需求调查内容信息。我方同意贵方无偿采用我方提交的全部或部分采购需求调查材料作为贵方采购需求的内容，并且无需贵方承担任何责任。
本公司将严格遵守上述事项，对所提供的所有材料真实性负责。
单位名称（盖章）：          
联系人：             
联系电话：           
日    期：    年   月   日


[bookmark: _GoBack]附件3
1、 便携式彩色多普勒超声诊断仪
便携式彩色多普勒超声诊断仪，腹部、妇科、产科、小器官与浅表组织、血管、颅脑, 泌尿、介入性超声、儿科、急诊、麻醉、等全身应用。
1、≥15英寸高分辨率、医用专业彩色LED显示屏。
2、包括脉冲多普勒、高脉冲重复频率、连续多普勒。
3、探头接口可扩展到≥3个。
2、 动脉硬化检测仪
设备用途：用于全身动脉硬化和动脉粥样硬化的早期检测和血管疾病风险的综合评估，并结合心电图、心音图、脉搏波波形图、baPWV 与年龄形象示意图、ABI 形象示意图、心功能评估图等多个信息，为临床提供重要的多样化的解决方案，为患者提供详细的个性化诊断。
检测功能：血管狭窄检测单元用于下肢动脉粥样硬化全自动检测及心血管事件发病风险的预测，主要检测参数：ABI：踝臂指数,UT：脉波上升时间，%MAP：平均动脉压。
3、 低速离心机
1、转速范围：500-5000rpm
2、最大相对离心力：2220xg
3、最大容量：8*10/15ml（离心管）/8*5/10ml(采血管)
4、转速精度±5r/min
5、定时范围：内置四种模式：
CGF：高浓缩生长因子纤维蛋白离心制造
PRP：富血小板血浆离心制造
APRF：高级血浆富含纤维蛋白
IPRF：可注射血浆富含纤维蛋白
6、开盖模式：自动/手动
四、LED光谱治疗仪
集单光源、两光源、三光源、四光源于同一治疗平台，且多种波长可供选择，满足临床多元化方案的需要。
1、输出波长范围：红光：633nm±10nm，蓝光：470nm±10nm，黄光：590nm±10nm，红外：830nm±10nm。
2、显示方式：10.1” 彩色触摸液晶显示。
3、照射方式：连续照射。
4、最大有效治疗面积：≥630cm2。


