拟购肌骨超声项目初步参数论证征集意见表

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】，在规定时间内以原件扫描件和电子版形式发送至医院指定邮箱（招标办：2523245199@qq.com和归口科室设备科：3362790562@qq.com）；
2、响应情况（是/否）若为否则须标注具体建议修改指标（未标注则默认为响应初步参数），建议修改指标须提供相应证明材料（★项证明材料须为政府主管部门【或具备CMA<或CNAS>资质检测机构】出具的检测报告，非★项证明材料可为除彩页外的其他材料，无证明材料则可不予采纳；建议修改意见原则上须满足业界主流品牌同档次水平产品且不得为独家），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）；
3、院方根据各潜在供应商提供的配套耗材和须定期更换零部件的报价清单(须同步提供近2年内至少3家二级及以上医院发票原件扫描件和入库清单【遮挡无效】)进行设置相关报价限价，若潜在供应商均未提供报价清单（含发票原件扫描件和入库清单）则视同本项目无耗材和须定期更换零部件。
4、杜绝两现象：一是整机保修3年，保修范围不包含须定期更换零部件，须定期更换零部件报价清单如下...；二是将须定期更换零部件变为耗材，恶意降低货物价格，提高耗材价（或直接提高耗材报价）。
附件：配套耗材、试剂【单人次费用】及须定期更换零部件报价清单（样表【若无则标注“无”且不可删除】、可单列）。
5、拟设置为★项参数(★项标准：拟购设备核心参数指标【如有不妥，请提出并提供权威部门证明文件，否则不予采纳】)要求投标人在投标文件中所提供的证明材料须为政府主管部门（或具备CMA【或CNAS】资质检测机构）出具的质检报告原件扫描件（政府主管部门如国家食药监局或其下属单位或省级医疗器械检验机构或省级食品药品检验机构等）。
附件：表1-4

第一部分：拟购项目初步参数结构
	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、是否提供有效检测报告）

	序号
	参数名称
	初步参数设置情况
	是否设置为为★
	
	
	

	1. 
	
	要求为2021年最新版本及最新出产机型，具有用户现场升级能力，可满足将来临床应扩展需求

	
	
	
	

	2. 
	系统技术规格及概述
	需配置≥15寸无缝全触摸式电容屏，屏幕周边无实体按键（除开关机键），需支持手势操作，机器内置≥3个可激活探头接口，非外接拓展式（提供证明图片）
	
	
	
	

	3. 
	
	二维灰阶模式
	
	
	
	

	4. 
	
	组织谐波成像模式
	
	
	
	

	5. 
	
	宽带频移谐波
	
	
	
	

	6. 
	
	组织特异性成像
	
	
	
	

	7. 
	
	频率复合成像
	
	
	
	

	8. 
	
	空间复合成像
	
	
	
	

	9. 
	
	斑点抑制成像
	
	
	
	

	10. 
	
	彩色多普勒成像
	
	
	
	

	11. 
	
	M型模式
	
	
	
	

	12. 
	
	独立角度偏转技术
	
	
	
	

	13. 
	
	扩展成像技术
	
	
	
	

	14. 
	
	实时双幅对比成像
	
	
	
	

	15. 
	
	可支持智能实时宽景成像，支持线阵探头、相控阵、凸阵探头，不同颜色的彩色框和文字提示扫描速度的过快和过慢，支持彩色宽景（要求体现机器型号及探头型号，同时提供彩色框提示扫描速度过快和过慢证明图片）
	
	
	
	

	16. 
	
	需配置一键自动优化技术（包括应用于二维、彩色及频谱模式，彩色多普勒自动识别，包括ROI框位置、角度自动改变）
	
	
	
	

	17. 
	
	需配置智能血流跟踪技术（自动随探头移动，取样框自动角度偏转、自动跟踪血流显示情况，无需手动调节）
	
	
	
	

	18. 
	
	智能穿刺针增强显影技术，可处理穿刺针增强技术，要求具有双屏实时对比显示，增强前后效果，并同时支持凸阵探头及线阵探头（提供凸阵探头及线阵探头穿刺针增强应用证明图片）。
	
	
	
	

	19. 
	
	可支持语音远程控制单元，可控制设备常规操作指令≥50种（提供语音控制单元界面截图）
	
	
	
	

	20. 
	测量/分析和报告

	常规测量距离测量、椭圆及描迹测量面积周长、体积测量
	
	
	
	

	21. 
	
	多普勒测量（自动或手动包络测量，自动计算测量参数）
	
	
	
	

	22. 
	
	可支持血管内中膜自动测量，可同时进行前壁、后壁的同时测量，测量数据包括最大值、最小值、平均值、标准差、ROI长度并具备IMT连续发育趋势图文报告（提供证明图片）
	
	
	
	

	23. 
	
	全科测量包，自动生成报告
	
	
	
	

	24. 
	电影回放和原始数据处理

	支持向后存储和向前存储，回复时间长度≥480s
	
	
	
	

	25. 
	
	图像后处理，可对回放图像进行参数调节，可处理参数B模式8种、M模式5种、彩色模式5种、PW模式10种。
	
	
	
	

	26. 
	检查存储和管理（内置超声工作站）
	检查存储
内置标配≥128GB SSD硬盘、内置超声工作站

	
	
	
	

	27. 
	连通性要求
	支持网络连接
	
	
	
	

	28. 
	
	支持移动设备无线传输，要求将机器超声图像通过无线网络直接发送到智能移动终端平台，此技术支持IOS及安卓系统（要求提供IOS及安卓系统软件截图）
	
	
	
	

	29. 
	系统技术参数及要求
	二维灰阶模式
	
	
	
	

	30. 
	
	最大显示深度:≥40cm（提供图片证明） 
	
	
	
	

	31. 
	
	最大帧率: ≥999 帧/秒
	
	
	
	

	32. 
	
	TGC: ≥6段
	
	
	
	

	33. 
	
	动态范围: ≥230db
	
	
	
	

	34. 
	
	彩色多普勒成像
	
	
	
	

	35. 
	
	显示方式：B/C、B/C/M、B/POWER、B/C/PW
	
	
	
	

	36. 
	
	取样框偏转: ≥±30度 (线阵探头)
	
	
	
	

	37. 
	
	频谱多普勒模式
	
	
	
	

	38. 
	
	最大速度: ≥7.89m/s（连续多普勒速度: ≥15.35m/s）
	
	
	
	

	39. 
	
	取样容积: 0.5-20mm 
	
	
	
	

	40. 
	
	偏转角度: ≥±30度 (线阵探头)
	
	
	
	

	41. 
	探头规格
	标配两把探头，电子线阵探头一把、电子凸阵探头一把
电子凸阵探头频率范围：1.5-5.0MHz
电子线阵探头频率范围：4.0-12.0MHz，探头内置按键≥3个（提供证明图片）

	
	
	
	

	42. 
	
	探头频率：频率带宽1.3-23.2MHz（依赖不同探头）
	
	
	
	

	43. 
	
	穿刺引导，凸阵、线阵均具备多角度穿刺引导功能
	
	
	
	

	44. 
	
	可选配电子线阵探头频率范围：4.0-16.0MHz，提供证明材料
	
	
	
	

	45. 
	
	[bookmark: _GoBack]整机免费保修三年（含所有零部件，包括须定期更换零部件）
	
	
	
	

	46. 
	
	提供近3年内同机型设备国内医院用户合同5家及以上，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）
	
	
	
	



第二部分：拟购项目配置清单
	本项目拟配置清单
	响应情况
	建议修改指标
	备注

	序号
	配置清单名称
	数量
	
	
	

	
	
	
	
	
	




附：
   表1：相关配置清单（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
	备注

	
	
	
	
	
	
	


表2：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

	
	
	
	
	
	
	


表3：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

	
	
	
	
	
	


表4：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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