自动腹膜透析机公开询价采购报价表
报价单位：               （盖章）                                     年     月     日
	名  称
	品牌/规格型号
	采购数量
	限价（元/台）
	报价（元/台）

	自动腹膜透析机
	
	壹
	65000.00
	

	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10月30日16：00时前送至桐城市人民医院(新院区)门诊楼行政办公区（2层）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
                                                                                                                                                      二零二四年十月二十四日
附：一、招标参数要求。
1.驱动原理：动力泵驱动，特有双面隔膜泵 双CPU监控计量精度，流量精度更高，精确到1mL；

2.显示操作方式：中文显示，≥7寸液晶触摸屏，引导式图文界面；

3.治疗总量：200-100000mL；

★4.治疗时间：1-99小时；

★5.每次灌注量：100-3500mL(标准模式)、周期灌注量100-3500mL；

6.最末袋灌注量：无/0mL或有100-3500mL；

7.透析液浓度：相同或不同；

8.显示精度容量：1mL；

9.液体温度控制：33-40°C；

10.温度测量范围：5-50°C；

11.温度精度：±2°C；

12.治疗模式：含持续循环/间歇性腹膜透析CCPD/IPD模式，和潮式腹膜透析TPD模式，根据患者需要可选择保证总时长或保证滞留时间；

★13.兼容市场目前所有品牌、多种规格腹透液（可接入2000ML、5000ML药液袋）；

14.个体化处方设置；

15.安全防护：声、光、文字提示报警；

★16.独立分开的人体注入管和排出管，有效避免因抽出再注入引发感染；

17.断电有报警；

18.有配套推车和废液桶。

二、投标要求：
1、投标人必须具备相应医疗器械销售资质，合法经营的生产或经营单位、代理商。并须提供有效的营业执照、医疗器械经营许可证等复印件，且均须加盖投标人公章方为有效。

2、投标文件必须标明所投设备的品牌与规格型号，提供厂家证件及设备注册证等相关证件。

3、投标文件中需提供所投设备彩页或图片（含相关功能及参数说明）。

4、中标方需免费提供安装调试服务，保证设备正常使用。

5、保修期：设备整机免费保修不少于两年，质保期从设备验收合格后算起；

6、设备配套管路单独报价。
