内江市第一人民医院超声经颅多普勒血流分析仪、外周神经刺激器项目院内竞选公告

一、采购概况
1.采购单位：内江市第一人民医院。
2.采购项目名称：超声经颅多普勒血流分析仪、外周神经刺激器项目
3.采购标段：本次院内竞选共二个项目
二、采购项目内容和要求
（一）超声经颅多普勒血流分析仪
数量：1台
最高限价：25万元/台
技术要求
1. FFT采样率:128、256、512、1024
2. 血流速度范围：20cm/s~1000cm/s
3. 取样容积范围:1~20mm
4. 深度范围：6~196mm
5. 增益范围：1~60dB
6. 动态范围：1~40dB
7. 功率范围：0~100%，在保持高灵敏度和高穿透力的基础上，功率范围在0~182mw之间
8. 角度补偿范围: 0～89°
9. 滤波调节范围：50~800Hz（≥12个档位）
10. 扫描时间：≥5个档位
11. 独立通道数：≥3
12. 检查参数：Vs、Vm、Vd、RI、PI、S/D、HR、a、SBI、TI、STI、lindegaard、HITS
13. 通道/深度：单通道/单深度、单通道/九深度、双通道/单深度、双通道/双深度
14. 128深度高精度动态M模
15. 异常血流提醒功能
16. 血管解剖位置、标准谱图形态、异常谱图形态、探头角度、深度、检查位置实时显示，通过血流速度、搏动指数、血流方向识别及分析，自动提供诊断建议并引导进一步血管检查路径
17. 深度、标尺、增益、基线、降噪一键控制
18. 离线数据分析功能
19. 参数双向自动计算
20. 双线M波：M波功能可显示双深度界面频谱取样线
21. 录像功能：深度、增益、功率、容积等参数调节，自动调节时间
22. 事件功能：事件插入自动记录、事件自定义
23. 趋势图功能：H测量、两点测量、单线测量等多种测量方式，脑血流速度变化率（CVR）参数显示
24. 纺锤图（声频图）功能
25. 血流报警功能：预警的变化幅度可以设定，多种预警选择
26. 栓子识别功能：栓子/伪迹自动鉴别、气栓固栓自动辨别
27. 栓子统计功能：栓子直方图显示、栓子数量直观显示、栓子重新计算功能
28. 栓子设置功能：栓子算法设置可修改、可修改栓子阈值等参数
29. 自动记录（冻结回放）：冻结后可回放冻结前30秒的谱图；冻结后可回放冻结前一整屏的谱图，可调节深度
30. 数据管理：数据导入及导出、数据检索、联网及统计
31. 探头要求：常规检查PW 2M探头1个，常规检查CW 4M探头1个，监护探头PW 2M探头两个
32. 探头保护功能：探头自动休眠功能
（二）外周神经刺激器
数量：1台
最高限价：3.3万元/台
技术要求
1. 仪器类型：BF
2. 按防电击类型分： 内部电源供电的设备，按对有害进液的防护程度分：普通设备，仪器不属于AP类或APG类设备
3. 仪器运行方式：连续运行
4. 能量消耗：6 mA（最大8mA）
5. 刺激电流： = 5 mA（最大）（0~12 Ω）
6. 刺激电压： = 95 V（最大）
7. 刺激频率：1 Hz / 2 Hz ±1%
8. 刺激持续时间：0.05 ms ~ 0.10 ms ~ 0.30 ms ~ 0.50 ms ~ 1.00 ms ±1%
9. 允许加载电阻：0 Ω ~12 Ω
10. 电流测量精确度：±0.02 mA
11. 电阻测量范围：目标刺激电流 ＞ 0.5 mA时，1 kΩ ~ 90 kΩ
12. 电阻测量精确度：目标刺激电流 ＞ 1 mA / ＜＝ 1 mA时，±10% / ±20%
13. 声压水平：51 dB 、 54 dB 、 63 dB，刺激、警报、错误信息提示
14. 操作环境条件：0 ~ 50℃，相对湿度90%，无冷凝
三、竞选要求
1、供应商应报送3份竞选资料（须加盖公章）、3份项目报价表（须加盖公章）、3份技术要求应答表（需加盖公章）。除项目报价表以外的资质文件必须装订，并加盖骑缝章，不接受未经装订的竞选资料，否则视为无效竞选。将所有文件（包括报价单）密封并在封口处加盖骑缝章，不接受密封袋以外的竞选资料（样品除外）。
2、竞选文件包括但不限于经办人委托书、经办人身份证复印件、营业执照、资质证书等，并加盖竞选企业鲜章。
3、提供服务承诺函。
四、报名要求
报名采用网络报名，符合条件且愿意参加竞选的单位需提供相
关资质文件电子版发送到njyyjss@163.com。
报名截止日期：2020年12月29日下午17:00。
五、响应截止时间
符合条件且愿意参加的竞选单位于2020年12月30日到竞选地点递交竞选文件。
六、竞选时间
2020年12月30日上午9：30（如遇变更另行通知）
七、竞选地点
内江市第一人民医院新区医院全科医师楼5楼会议室
八、中标方式
符合以上要求，选取综合评分法为中选方式
九、联系方式
联系地址：内江市市中区汉安大道西段1866号
邮    编：641001
联 系 人：曾先生
联系电话：13659077599
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