
唐山市人民医院市场调研询价邀请函
致：各供应商
医院今年拟采购高频通气麻醉机（详见项目概况），现进行市场调研，并向贵公司征询报价。如有意向，请依据以下项目概况为基础，准备以下材料，将扫描件电子版于指定时间发送至指定邮箱。另将纸质材料寄或送至：河北省唐山市路南区胜利路65号唐山市人民医院设备科，张静，15383056308。
1. 公司营业执照、医疗器械经营许可证、医疗器械注册证（如有）各一份（盖章复印件）
2. 业务人员授权书原件；调研询价报价单原件（见附件1，填全盖章）；产品技术调研问卷原件（见附件2，首页盖章、整份盖骑缝章）
联系电话：0315-2861591
2024年1月23日





项目概况：
	序号
	项目名称
	数量
	备注

	1
	高频通气麻醉机
	1台
	



1、 基本技术要求
1.	用途：用于麻醉科，在特殊手术情况下，使用高频喷射通气模式，降低心血管负荷，提高手术麻醉安全性。
2.	麻醉机配置要求：
2.1.	高端麻醉机（标配VCV、PCV、SIMV（SIMV-VC、SIMV-PC）、PCV-VG通气模式）
2.2.	★配置高频喷射通气功能或单机
2.3.	配置肺保护工具
2.4.	★配置经鼻高流量给氧功能或单机
2.5.	麻醉深度BIS模块
2.6.	肌松NMT模块
2.7.	麻醉平衡软件工具
2.8.	标配氧气、空气两气源
2.9.	标配双麻醉罐位
2.10.	具备高流量给氧功能或单机
2.11.	全电子流量计
2.12.	气动电控呼吸机，全中文操作和显示
2.13.	配置模块化插件式床边监护仪，配备旁流EtCO2监测模块，支持升级顺磁氧监测技术进行氧气监测；配备麻醉深度BIS、肌松NMT模块；标配具备血液动力学，药物计算，氧合计算，通气计算和肾功能计算功能。
附件1：
调研询价报价单
唐山市人民医院：
在贵单位组织的序号：项目名称项目市场调研询价中，我方具体报价如下：
	序号
	项目名称
	推荐设备
品牌型号
	报价
（万元））
	备注

	1
	
	
	
	


并承诺：已了解贵单位询价项目情况，报价真实，并依此履行责任和义务。
报价公司（公章）：
公司地址： 
[bookmark: _GoBack]联系电话：
联系邮箱：
法定代表人签字或印章：
日期：



附件2：
医疗设备技术调研问卷
项目名称:             
推荐的产品品牌及规格型号：                              
推荐的产品标签注明的使用期限：           年（提供厂家出具的使用期限证明）
设备可提供保修期：             年
生产企业类型：大型□ 中型□ 小型□ 微型□
1、 推荐产品配置及技术参数（请详细列举推荐产品相关参数及其在同类产品中优势）：
1.
2.
….
二、其它材料（供应商自愿提供）：
1.
2.
….
