射频等离子手术系统公开询价采购报价表
报价单位：               （盖章）                                     年     月     日
	名  称
	（国产）品牌/规格型号
	最高限价
	采购数量
	报价（元/台）

	射频等离子手术系统
	
	3万
	壹
	

	备  注
	1.报价公司必须具备该产品经营资质，并提供相应证照;

2.所报产品必须满足附件参数要求，否则视为废标;

3.报价表加盖公章密封，于1月31日16：00时前送至桐城市人民医院(新院区)门诊楼（2层）行政办公区综合采购办公室，本着自愿原则，逾期视为放弃！   

4.不接收快递报价文件。


                                                                                  桐城市人民医院 综合采购办公室
                                                                                                                                                       二零二四年一月二十五日
附：一、供应商资格要求
1、具有工商行政管理部门颁发营业执照的独立法人资格、能够独立承担民事责任能力的生产厂家、代理商或经销商。
2、供应商如为生产商，应具有《医疗器械生产许可证》（须在有效期内）；供应商如为代理商或经销商，应具有《医疗器械经营许可证》（须在有效期内）。
二、产品及供货要求
1、产品须为合法企业生产，符合国家相关质量标准。     2、投标要求与投标文件视为招标人与中标人签订中标购销协议的有效组成部分。
3、投标人投标时必须提供产品彩页或照片以及产品说明、具体的规格型号。乙方在供货期内保证所提供的产品合格率100%，产品须为2023年或以后生产的医疗设备，投标文件所有参数均提供证明（如彩页、技术白皮书等），产品在验收过程中发现不符合招标文件要求的产品，甲方有权废标，终止合同，对虚假投标公司进行相关处罚，
4、交货、安装、调试期：合同签订后（因新建医院）乙方根据甲方要求的时间内完成交货（具体采购数量应根据甲方要求分批或一次性采购）、安装、调试。乙方应对甲方的相关人员进行免费现场培训。培训内容包括基本操作、保养维修、常见故障及解决办法等,免费提供设备操作手册和维护保养手册
5、列出所有与设备相关的常备维修配件清单，标明品牌、型号、产地等并分项报价，供以后维修用，设备质保期2年
6、付款方式：付款方式：合同签订后乙方根据甲方要求的时间内供货并安装调试，所有设备到场安装调试并经甲方验收合格后付90%，余款10%按乙方所投质保期年限均摊付款（不计息）。    7、*键不满足按废标处理，非*键3条不满足按废标处理
技术参数：
1、要求为射频等离子体手术系统，提供国家药监局认定的注册证；2.一种ABLATION(切割、止血、消融)模式，一种PLACOAG(止血、凝固)；
3、一个治疗刀头能同时实现消融、止血、切割功能，在一个手柄治疗主机声音大小可调节，能区分ABLATION和PLACOAG的工作声音，避免踏错脚踏；  
4、治疗主机自动识别手柄、脚踏的连接状态，能在连接好脚踏和手柄后主机根据不同刀头自动设置默认功率大小；
5、能通过脚踏开关启动、切换ABLATION和PLACOAG模式，脚踏防水等级IPX8      6、*工作频率技术参数：工作频率100KHz±10KHz；
7、*输出模式：等离子输出：≥10档可调；
8.*阻抗显示：0-999Ω，阻抗侦测和自动能量检测技术。具有热损毁深度监控系统，对治疗深度进行实时检测反馈、达到预设置消融深度和治疗范围自动提示操作者；   9.工作计时：0-99s循环计时；    10、整机输入功率：≤700W、整机输出功率：≤350W； 
