附件1 ：2023医疗设备一批
	设备名称
	数量
	备注

	Nd:YAG激光治疗仪
	1
	用于人体皮肤治疗，达到美白、嫩肤、收缩毛孔等效果，同时还可以治疗皮脂腺旺盛、炎症痤疮等。

	皮肤影像处理系统
	1
	适用于人体皮肤和毛发的拍照检查，皮损面积测量，毛发分析

	麻醉机
	1
	1、有蓄电，2、电子流量计，至少有容控、压控两种模式，吸入罐1个，带CO2监测，麻醉药物浓度监测，高流量吸氧气，3、带废气排放。4、带原装麻醉监护支架。

	射频控温热凝器
	1
	适用于三叉神经痛和经正规保守治疗无效的椎间盘源性疼痛。

	微波治疗机
	2
	软组织扭伤、肌纤维织炎、棘间韧带损伤、肩关节周围炎、肱骨外上髁炎等的微波治疗。

	智能康复训练系统（下肢踏车式训练器）
	1
	涵盖患者早、中、后三个康复阶段一套完整训练模式的康复设备，主要用于神经系统、骨关节系统、心肺系统方面及其它。可改善血液循环,预防血栓形成，增强心肺循环功能；提高患者的残存肌肉能力并给予辅助力量；帮助患者改善痉挛、改善关节活动度；防止关节僵硬，帮助患者恢复生活自理能力。

	上肢智能等速训练器
	1
	模拟出各种实际生活中的力学场景，通过视，听，触的多反馈结合沉浸式的虚拟场景提高了用户主动参与训练的积极性，量化的康复评估和实时的训练参数促进了更加个体化的康复计划制定模拟出各种实际生活中的力学场景，通过视，听，触的多反馈结合沉浸式的虚拟场景提高了用户主动参与训练的积极性，量化的康复评估和实时的训练参数促进了更加个体化的康复计划制定

	人体成分分析仪
	1
	能够无创伤准确测量人体细胞内外水分、肌肉量、脂肪含量、骨矿物质含量等，能够全面地评价受试者的营养状况。

	NO吸入治疗仪
	1
	用于复杂危重先心、肺部感染、新生儿呼吸窘迫综合征等患儿，原发或继发肺动脉高压的治疗

	亚低温治疗仪
	1
	用于重度窒息、重度缺血缺氧性脑病、严重颅脑损伤早期抢救性治疗

	骨密度超声监测仪器
	1
	快速准确地了解孕妇的骨质健康状况，为临床上及时指导相关营养的补充、准确的补充钙剂和维生素D。

	全身便携式彩色多普勒诊断仪
	1
	用于介入治疗引导和床旁超声诊断

	全自动软式内镜清洗消毒器
	2
	双缸；用于软式内镜的清洗消毒。 

	超声骨动力系统（超声骨刀）
	1
	术中对骨组织进行安全切割、磨除等操作，如手术椎板椎体切开、椎间盘突出、黄韧带骨化、后纵韧带骨化、椎管内骨赘切除等，适用于开放性手术、微创手术、椎间孔镜下等手术。

	动脉硬化检测仪
	1
	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

	双能X射线骨密度仪
	1
	用于骨质疏松症早期筛查及诊断以及对危险人群的早期筛查与识别

	体检车
	1
	12米健康体检车，车内配备车载DR、电测听室、生化分析仪、血液分析仪、心电图机、彩超、肺功能仪、尿液分析仪、电子血压计、身高体重秤。可同时兼顾实现在车内做职业健康体检及普通健康体检

	快速组织处理脱水机
	1
	组织快速脱水

	五人共览显微成像系统
	1
	可作病理切片的明场观察以及多人观察会诊，用于研究及教学工作。

	半自动轮转式切片机
	1
	用于病理科组织学石蜡切片

	喉CO2激光
	1
	利用CO2激光切除或者汽化喉部病变达到清除病变、减少组织损伤、保护器官功能；能与医院现有手术显微镜（莱卡M525  F40和PROVIDO 8）匹配使用

	高频电外科工作站
	2
	在开放手术、内窥镜手术中与高频电外科器械及周边设备配合使用，用于对组织进行电切和电凝。
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	市场调查情况及报价承诺函

	1、设备名称
	 

	2、设备品牌及型号
	 

	3、设备标准配置及价格
	 

	4、设备可选配置及价格
	 

	5、功能及主要技术参数
	 

	6、设备是否使用耗材(含试剂，下同），如使用请填写以下项目
	 

	6.1、耗材是否开放及使用寿命
	 

	6.2、耗材名称及价格
	 

	6.3、耗材每人使用情况
	 

	7、保修期结束后购买保修价格给出
	 

	7.1、设备全部保修价格
	 

	7.2、设备技术保修价格
	 

	8、设备常用配件及价格
	 

	9、设备对场地是否有要求
	 

	10、设备到货时间
	 

	11、设备培训及学术支持
	 

	12、设备保修期限
	 

	13、设备分项报价及总价
	 

	14、参与调研单位全称
	 

	15、是否属于节能产品政府采购目录清单内产品
	 

	16、是否属于环保标志产品政府采购目录清单内产品
	

	15、代理人签字：        代理人联系方式：                     
	 

	16、公司法人姓名：       法人联系方式：
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