六安市中医院拟购 干眼测试仪 项目参数论证征集表

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
	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★
	
	
	

	1
	适用范围
	用于诊断干眼程度，可对泪膜干涉成像
	
	
	
	

	2
	测量技术
	包含但不限于干涉测量技术、红外成像技术、Placido盘技术
	
	
	
	

	3
	测量光源
	红外LED 波长：850nm；白色LED 波长：440nm-700nm；钴蓝色光 波长：410nm-520nm
	
	
	
	

	4
	对焦方式
	自动对焦、手动对焦
	
	
	
	

	5
	采集模式
	单张拍摄、多张拍摄、视频拍摄
	
	
	
	

	6
	相机分辨率
	≥500万像素
	
	
	
	

	7
	快速导航模式
	≥20秒同步完成检测，自动分析给出量化结果，检查同步测量：NIBUT、泪河高度同步测量，脂质层厚度、眨眼分析同步测量
	
	
	
	

	8
	智能导航模式
	≤2min完成检查，NIBUT与泪河高度同时测量，脂质层厚度与眨眼分析同时测量，自动分析给出量化结果
	
	
	
	

	9
	干眼自动评估系统
	支持自动诊断干眼各项指标正常与否功能
	
	
	
	

	10
	
	可提供≥3种干眼问卷，中国干眼问卷&OSDI&DEQ5报告，可自动评分，自动诊断干眼严重程度
	
	
	
	

	11
	非侵入泪膜破裂时间测定
	不限定采集时间，一次测量可进行多段眨眼间隔泪膜破裂分析
	
	
	
	

	12
	非侵入泪膜破裂时间参数
	动态视频、泪膜破裂地形图、泪膜破裂分布曲线、首次破裂时间、平均破裂时间
	
	
	
	

	13
	泪河高度测量
	自动测量，同时支持手动测量，≥5个泪河高度位置，并可以观察泪河连续性
	
	
	
	

	14
	脂质层厚度测量
	利用干涉测量板干涉成像，脂质层厚度测量精度1nm
	
	
	
	

	15
	脂质层厚度显示范围
	0-100+nm
	
	
	
	

	16
	眨眼分析参数
	具备瞬目检查功能
	
	
	
	

	17
	睑板腺量化分析
	通过红外技术拍摄上下睑板腺，可自动进行缺失率量化分析
	
	
	
	

	18
	睑板腺量化分析
	可提供睑板腺3D成像
	
	
	
	

	19
	睑缘分析
	可提供睑缘和腺体开口高清图像
	
	
	
	

	20
	眼红分析
	高清拍摄结膜血管图像，通过与分级量化模版比对分级，评估结膜充血严重程度。
	
	
	
	

	21
	螨虫检查
	提供睫毛根部的袖套状分泌物及鳞屑高清图片，通过与分级量化模版比对，评估蠕行螨睑缘炎严重程度
	
	
	
	

	22
	角膜染色观察
	利用钴蓝光评估角膜上皮完整性，检查角膜炎症或黏蛋白缺乏型干眼，通过与分级量化模版比对分级
	
	
	
	

	23
	干眼评估报告模式
	自动生成报告，支持≥6种报告模式：包含但不限于综合报告、单页报告、治疗报告、随访报告、单目报告、双目报告
	
	
	
	

	24
	干眼随访分析管理系统
	支持随访功能，提供各项干眼指标随访分析曲线进展图，跟进干眼治疗进展
	
	
	
	

	25
	治疗方案
	[bookmark: _GoBack]系统支持根据干眼诊断结果，自动提供个性化治疗方案功能
	
	
	
	

	26
	设备使用期限
	≥8年
	
	
	
	

	27
	设备质保
	3年
	
	
	
	



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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