六安市中医院 拟购  脑机接口上下肢康复训练系统  项目第一次参数论证征集表

供应商、联系人及电话（加盖公章）：供应商：                                             
联系人：                                              
产品品牌、规格型号、产地、医疗器械注册证号及最低报价：
品牌 ：                                                                                
规格型号：                                                                                
产地：                                                                                  
医疗器械注册证号：                                                                   
最低报价：                                                                            
                                      （公司盖章）                                         
以上项目为必填项。

注：如果是非厂家的供应商填写该意见表，须提供响应品牌的厂家授权书PDF版并加盖公章附后，以上项目为必填项，未填或未按要求后附厂家授权书视为无效反馈。
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六安市中医院指定邮箱【设备科   laszyysbgcb@163.com  ）；
2、响应情况（是/否）若为否则须标注具体建议修改指标（若为是则需标注响应），建议修改指标须提供相应证明材料（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）。





附件：1、参数论证征集意见表
  2、厂家授权书
  3、承诺函
     4、合同（不少于三家）





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
（是/否）
	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
	
	是否设置为★
	
	
	

	1
	
	原厂整机免费质保5 年,接到报修2 小时响应，4 小时到达现场，24 小时故障修复；提供每年 2 次上门整机校准、电极阻抗检测、设备预防性维护服务
	
	
	
	

	2
	
	设备采用非侵入式脑电采集方式，无创头皮电极采集脑电信号
	
	
	
	

	3
	
	具备二类医疗器械注册证及以上
	
	
	
	

	4
	
	生产厂家具备但不限于有效期内医疗器械生产许可证
	
	
	
	

	5
	
	适配科室（神经内科、神经外科、康复科、神经重症等）
	
	
	
	

	6
	
	设备适用于脑卒中、脑脊髓损伤后偏瘫、截瘫患者功能障碍康复，通过脑机接口技术结合外骨骼、功能性电刺激、康复器械，辅助患者重建肢体运动功能
	
	
	
	

	7
	
	设备兼容拓展：设备可无缝对接（上下肢康复训练、气动手套、下肢外骨骼康复机器人、经颅磁、电刺激、FES 电刺激仪、气动手套、AR 一体机等）开放准确率＞90%
	
	
	
	

	8
	
	闭环架构：具备完整脑电采集→AI意图解码→外设联动→视觉/电刺激/机械反馈全闭环康复训练体系
	
	
	
	

	9
	
	设备采用非侵入式脑电采集方式，无创头皮电极采集脑电信号
	
	
	
	

	10
	
	信号采集能力：设备可采集原始脑电信号（EEG），捕捉大脑皮层神经元放电活动，支持临床微弱神经信号采集
	
	
	
	

	11
	
	采集头帽：配备低噪声脑电帽，适配长时间佩戴
	
	
	
	

	12
	
	脑电帽快接端口：放大器自身集成脑电帽快接端口，无需使用转接器，确保连接的稳定性，可通过单一接口将高密度脑电帽快速连接至放大器，无需每个通道逐一插拔
	
	
	
	

	13
	
	采集通道配置≥64通道，
	
	
	
	

	14
	
	设备整体采样率≥2000Hz
	
	
	
	

	15
	
	电极配置：标配干电极或湿电极和盐水电极帽，满足不同的需求，佩戴舒适、低接触噪声
	
	
	
	

	16
	
	耐极化电压：支持≥±300mV直流极化电压输入，信号偏差不超过±5%
	
	
	
	

	17
	
	输入噪声＜0.25μVrms
	
	
	
	

	18
	
	共模抑制比≥120dB
	
	
	
	

	19
	
	AD 模数转换分辨率≥24bit
	
	
	
	

	20
	
	差模输入阻抗≥10MΩ
	
	
	
	

	21
	
	灵敏度范围1–500 μV/mm，误差≤±5%
	
	
	
	

	22
	
	陷波滤波：内置50Hz陷波滤波器，滤波后信号幅值≤5μV（峰谷值）
	
	
	
	

	23
	
	频带参数：设备信号带宽0.05Hz~100Hz；1Hz~60Hz幅频特性偏差控制在-10%~+5%
	
	
	
	

	24
	
	抗干扰能力：设备硬件具备微弱微伏级脑电信号放大、工频滤波、伪迹去除功能，具备ICU强电磁干扰抑制能力，可有效剔除呼吸机、电刀、监护仪等临床设备干扰，保障信号纯净稳定
	
	
	
	

	25
	
	端口配置：设备放大器具备参考电极（REF）、接地电极（GND）端口，可提供设备实物照片佐证
	
	
	
	

	26
	
	核心算法：搭载医用级脑电分析算法，采用加权脑电分析可自动识别运动想象、意识波动、脑功能节律变化、意识状态
	
	
	
	

	27
	
	全链路延迟：系统全链路信号采集、解码、反馈处理延迟≤200ms
	
	
	
	

	28
	
	神经调控功能：可将神经意图解码为控制指令，驱动设备完成动作输出，支持脑功能修复与神经康复干预
	
	
	
	

	29
	
	数据传输方式：无线（WiFi或蓝牙）且具备自动连接功能或有线
	
	
	
	

	30
	
	系统时间同步精度＜1ms
	
	
	
	

	31
	
	阻抗检测精度：阻抗检测，误差≤±2kΩ 或 ±10%
	
	
	
	

	32
	
	康复训练范式：包括但不限于解码范式MI，适配失语、意识障碍、认知障碍等多类患者康复
	
	
	
	

	33
	
	运动想象解码精度：左右手运动想象识别准确率≥90%，满足临床康复训练要求
	
	
	
	

	34
	
	内置训练资源≥5套
	
	
	
	

	35
	
	数据格式：支持国际标准格式保存与导出，便于数据复盘与科研分析
	
	
	
	

	36
	
	基础采集分析功能：具备脑电信号采集、记录、波形显示、电极阻抗检测与显示功能；支持多类型事件标记编码
	
	
	
	

	37
	
	报告输出：内置结构化报告模块，可自动生成康复评估报告，支持人工编辑、导出、打印
	
	
	
	

	38
	
	使用年限≥5年
	
	
	
	

	39
	
	设备配备≥12寸液晶显示触摸显示屏，且支持倾角可调，范围0°~60°；训练界面能显示当前的患者用户名、训练模式、训练次数、训 练时间、训练难度；训练界面还具有开始训练、训练设置及退出训练的功能
	
	
	
	

	40
	
	紧急保护措施：当系统输出压力不在预期范围内，设备将停止训练
	
	
	
	

	41
	
	安全保护措施：具有手动急停、痉挛保护、过载保护
	
	
	
	

	42
	
	肢训练≥2种，包含但不限于垂直平行训练、水平圆周训练
	
	
	
	

	43
	
	设备支持电动高度调节，调节范围0mm～105mm
	
	
	
	

	44
	
	训练时间可调，调节范围：1min～120min或训练圈数可调
	
	
	
	

	45
	
	具有语音提示功能
	
	
	
	

	46
	
	情景互动游戏：具备互动游戏，提高患者训练乐趣
	
	
	
	

	47
	
	脑机下肢模式，软件可实时采集、分析脑电信号，并转化为设备可控康复训练指令，实现脑机协同训练
	
	
	
	

	48
	
	被动模式的转速可调节范围：2~50r/min
	
	
	
	

	49
	
	训练模式：设备训练模式≥3种，包含但不限于自动模式、助力模式、主动模式
	
	
	
	

	50
	
	训练类型≥4种包含但不限于上肢训练、下肢训练、上下肢训练、脑机训练
	
	
	
	

	51
	
	训练主界面中显示有训练模式、阻力或助力等级、痉挛等级、训练速度、训练时间、脑参与度值、患者信息以及训练设置选项
	
	
	
	

	52
	
	阻抗检测：可以实时检测计算每个电极的接触阻抗
	
	
	
	

	53
	
	设备阻力：阻力1～20档可调，步进1档
	
	
	
	

	54
	
	转速变化率≤0.5r/s²
	
	
	
	

	55
	
	信息管理功能，包含患者管理，支持修改姓名、性别、年龄、身高、体重等
	
	
	
	

	56
	
	痉挛灵敏度可调≥3级
	
	
	
	

	57
	
	设备能提供训练管理功能，支持人名搜索、程序选择、训练部位选择等功能
	
	
	
	

	58
	
	[bookmark: _GoBack]根据设备需求配备工作站：配置不低于i7级别CPU、内存≥16GB、硬盘≥8T，显示器≥27英寸4K液晶显示器，具有激光打印功能、医用台车及显示器支臂
	
	
	
	



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
	单位
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	
	潜在供货商可根据自身品牌配置进行添加
	
	
	
	
	


                                                        



第三部分：响应品牌同型号或相近型号设备已安装使用的用户清单
（必填，填写优先顺序为六安、省内、省外，至少提供3家单位用户）
	省市
	使用医院
	使用科室
	规格型号
	联系人
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






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

	
	配套消毒液
	
	
	
	
	必填（多少L/桶）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

	
	/
	/
	/
	
	

	
	
	
	
	
	


 







附件2：厂家授权书


















附件3：

承诺函


致:六安市中医院

我公司在参与贵院拟购         项目参数论证征集意见表中，由我公司提供的品牌         ,型号            ，注册证：                   的产品参数，我司承诺真实有效，并愿承担一切后果。



特此承诺！



          承诺单位：
盖     章：

         联系人：                    
         电话：                       
2026年 月   日

       







附件4：合同（不少于三家）
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