                

三人手足
供应商、联系人及电话（加盖公章）：_______________________________                            
产品品牌、规格型号、产地、医疗器械注册证号及最低报价________________
                                                                     
备注：1、按要求格式填写并每页加盖报名供应商公章【电子章无效】；
      2、响应情况（是/否），若为否则继续填写具体建议修改指标，建议修改指标须慎重填写（该指标若为独家则无效，原则上须满足业界主流品牌同档次水平产品），同时务必备注本品牌本规格型号产品相对应的真实指标并标注是否为独家（供医院汇总定稿版参数时选择）；
	序号
	本项目初步参数拟设置情况
	响应情况
	建议修改指标
	备注（真实指标、是否独家）

	
	参数要求
	
	
	

	1
	电源电压：AC220V±22V   50Hz±1Hz
	
	
	

	2
	额定输入功率：3000VA
	
	
	

	3
	时间：0-99min可调
	
	
	

	4
	具有MP3音乐播放功能（配备U盘）
	
	
	

	5
	舱体手足中药汽化熏蒸
	
	
	

	6
	三人可同时分舱治疗
	
	
	

	7
	三组药箱
	
	
	

	8
	微电脑控制，自动控时、自动控温、自动防干烧、自动漏电保护等功能
	
	
	

	9
	双温温控保记功能
	
	
	

	10
	防干烧：熏蒸机设有防止干烧功能，开机后如水位低于探针1cm时系统不工作，运行时水位低于水位探针1cm时系统停止工作
	
	
	

	11
	风湿类疾病：风湿、类风湿性关节炎等
	
	
	

	12
	骨伤类疾病：退行性骨关节病、各种急慢性软组织损伤
	
	
	

	13
	皮肤类疾病：神经性皮炎、各种癣、疥疮、湿疹、皮肤搔痒症、扁平疣等
	
	
	

	14
	质保要求：整机免费保修不少于叁年（含所有零部件，包括须定期更换零部件）。
	
	
	

	15
	提供近3年内同机型设备安徽省内医院用户合同5家及以上（二级及以上公立医院），标书内提供清晰的合同原件扫描件并加盖公章（遮盖认定为无效业绩）。
	
	
	


附：
    配套耗材报价清单（样表，可单列且加盖公章）  
	序号
	耗材使用学科
	名称
	品牌规格型号
	价格（元/个）
	是否开放
	经消毒合格后建议使用次数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


配套试剂【单人次费用】报价清单（样表，可单列且加盖公章）                           
	序号
	名称
	品牌规格型号
	价格（元/个）
	是否开放
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
须定期更换零部件报价清单（样表，可单列且加盖公章）                           
	序号
	须定期更换零部件
	品牌规格型号
	价格（元/个）
	是否开放
	备注
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