
安徽省庐江县中医院询价采购函
XJ-2020032号
尊敬的供应商：
我院拟采购全数字便携式黑白超声诊断系统设备，现就此类品种进行市场询价，有关情况说明如下：
1、    主要事项：
[bookmark: _GoBack]1、被询价的供应商就以下询价要求，在2020年6月22日11时之前（逾期不报视为自动放弃），向我院作出一次性不得修改的书面报价。该报价一经我院认可，即为签约的合同价。
2、《供应商报价函》应用信封密封,封口加盖公章，提供产品彩页或图片。投标文件请寄（送）至我科，邮寄地址：安徽省庐江县周瑜大道350号庐江县中医院招标采购办。王学锋（收） 电话：0551-87335182  13905654666
3、被询价的供应商可以不对我院的询价函作出报价，但一经作出报价，即不可撤回，否则，该供应商在今后一年内不得参与我院所有采购活动。
二、   报价内容与要求：
庐江县中医院医用器械（耗材）询价表
                                                   单位：  元
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设备参数要求：
1.1 应用范围：可用于腹部、妇产科、浅表器官、外周血管等检查和诊断
1.2 系统参数	　
 1.2.1 监视器≥12英寸LCD高清晰液晶显示器，角度可调≥30度
 1.2.2 灰阶≥256灰阶
 1.2.3成像技术：全数字成像技术
 1.2.4具有组织谐波成像技术
1.2.5具有斑点噪声抑制成像技术
1.2.6具有TSI组织优化成像技术
1.2.6 电影回放≥1024帧
 1.2.7 输出接口：视频打印机接口， 双USB接口，DICOM 3.0接口（选配）.
1.2.8 TGC≥8段
1.2.9伪彩功能
1.2.10iZoom智能一键放大功能，最大超声扫查图像显示区域≥12寸
1.2.11内置存储空间≥4G
1.2.12 内置硬盘存储：≥300G （选配）
1.2.13支持超声教学软件，要求机器内部能提供标准超声声像图、解剖示意图、扫查手法图及扫查技巧介绍，支持医生对超声扫查的自学和训练（选配）
1.2.14智能一键优化技术
1.2.15 配备可移动锂电池 （选配）
1.2.16.1  DICOM基本功能包括：任务管理，DICOM存储，DICOM打印，DICOM存储委托，DICOM介质存储（含DICOM DIR等）
1.2.16.2  DICOM工作列表
1.2.17 机器重量≤5.5KG

1.3 技术要求	　
 1.3.1 显示模式：B、B+B、B+M、M、4B、（2B+2M可加）
 1.3.2 扫描模式：电子凸阵、电子线阵
1.3.3扫描深度≥24cm。
1.3.4扫描角度：凸阵≥80°，腔内探头≥140°,可实时调节改变.
1.3.5图像调整：左右、上下可调
*1.3.6图像动态范围≥180db，屏幕可视，最少调节5dB
*1.3.7图像帧频：最大帧频≥200帧/秒以上
1.3.8图像快速调节及多种参数预置功能：8种效果
1.3.9图像放大≥10倍,10级可调,并可实时动态下放大图像
1.3.10 体位标记≥100种以上
*1.3.11声功率输出调节≥32级以上
1.3.12 总增益：0-100Db
1.3.13大凸探头图像帧频：18厘米深度下最大帧频≥39帧/秒以上
*1.4 凸阵探头：变频+宽频，≥5段，频率:2.0-6.0MHz，具备谐波功能，线阵探头最高频率10MHz以上
 1.4.1 扫描方式：电子凸阵扫描，电子线阵扫描
1.5 测量
 1.5.1 一般B型测量：距离、面积、体积、周长、狭窄比、心率、斜率
 1.5.2 妇产科测量：卵泡测量，子宫/宫颈
  1.5.2.1胎儿重量计算：需要
  1.5.2.2胎儿颈项透明层厚度测量：需要
  1.5.2.3 胎儿生长发育曲线：需要
  1.5.2.4 胎儿生理评分：需要
  1.5.2.5胎龄自动计算：需要
  1.5.2.6四胞胎测量软件：需要
1.5.2.7预产期计算：需要
1.5.3完整产科测量报告：需要
 1.5.4矫形外科测量：需要
1.5.5前列腺测量软件及PSAD自动生成报告：需要
 1.5.6心功能测量软件：需要
 1.5.7介入功能及穿刺引导线可调节：需要
 1.5.8一般M测量：时间、距离、斜率、心率
1.5.9支持在实时状态下进行一般测量和各种高级应用测量，如距离、面积、周长、妇产科、矫形外科、心功能测量等。
备注：提供产品彩页或图片，提供有效的生产厂家、经营公司及所报品种的相关资质文件的复印件，包括《医疗器械生产许可证》《医疗器械经营许可证》《企业法人营业执照》《医疗器械产品注册证》（加盖红章）。中标后三个工作日内送货安装到位。
1. 付款条件及方法： 按我院制定的医疗器械管理办法回款。
1. 服务承诺：询价供应商就以上清单中的货物质量与服务作出各自的承诺。（无售后服务承诺的作无效投标处理）。
电话传真：0551-87335182
联系人：吴国际
庐江县中医院招标采购办
2020年6月19日

供应商报价函
致：庐江县中医院医学装备科
我方十分高兴地收到贵院发给本单位编号为2020032号的询价采购函，我方已研究了该报价函的全部内容，现向贵办提出报价。
一、责任与义务
1、我方报价函一经发出，即不可撤回，否则我方愿意接受贵院的处罚；
2、我方完全理解贵方将不受最低价中标的约束。。
二、货物报价表：单位：元
按《耗材询价表》格式、内容报价。
三、交货日期及方式：接到我院订单后日内送至我院制定地点。
四、付款条件及方法：
五、服务承诺：
（公司盖章）
年   月  日

报价供应商联系电话（传真）：
