拟购多功能麻醉机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（）；
2、响应情况（是/否）若为否则继续填写具体建议修改意见，建议修改意见须提供相应证明材料（证明材料须为政府主管部门及其下属机构出具的检测报告，无证明材料则不予采纳；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3年内至少5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

	参数及配置要求
	是否设置为为★
	是否响应
	
建议修改指标
	备注（真实指标、是否独家）

	1
	适用范围：适用于成人、小儿等病人的低微流量麻醉
	
	
	
	

	2
	技术要求及配置
	
	
	
	

	2.1
	具有氧气、空气两气源，流量调节范围 0.02L/min～10.0 L/min
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	2.2
	双蒸发罐位，配麻醉挥发罐1只（七氟醚罐）
	
	
	
	

	2.2.1
	最大输出浓度为5%
	
	
	
	

	2.2.2
	与机器同一品牌挥发灌，加药量≥300ml，可整瓶加药，避免浪费，具备单独转运安全档位，挥发罐可任意位置摆放
	
	
	
	

	2.2.3
	一次性出厂标定后免回厂标定
	
	
	
	

	2.3
	呼吸机
	
	
	
	

	2.3.1
	呼吸模式：容量控制VCV，压力限制通气PLV，手动/自主
	
	
	
	

	2.3.2
	设置潮气量：20-1400ml（定容模式）
	
	
	
	

	2.3.3
	呼吸频率：5-60次/分
	
	
	
	

	2.3.4
	吸呼比：1：4-4：1
	
	
	
	

	2.3.5
	呼气末正压：0～20mbar 范围内任意可调
	
	
	
	

	2.3.6
	压力限制范围：15-70cmH2O
	
	
	
	

	2.3.7
	最大吸气流量≥70L/min
	
	
	
	

	2.3.8
	具备动态顺应性补偿和新鲜气体隔离阀技术，确保潮气量输送精确，不受新鲜气体流量影响
	★
	
	
	

	2.3.9
	具备后备氧气压力表

	★
	
	
	

	2.4
	回路：
	
	
	
	

	2.4.1
	集成呼吸回路，可高温高压消毒
	
	
	
	

	2.4.2
	可插拔式高精度流量传感器（非压差式），拆卸方便，易于消毒，防止交叉感染，每台麻醉机配备≥4个
	★
	
	
	

	2.4.3
	配备回路加热系统，防止回路凝水，避免病人手术中呼吸道干冷刺激（非冷凝集水式）
	
	
	
	

	2.5
	监测
	
	
	
	

	2.5.1
	一体化内置高清彩色显示屏≥6.5英寸（非外挂式），中文操作界面，报警信息以中文显示，有操作提示
	
	
	
	

	2.5.2
	呼吸参数监测：潮气量、呼吸频率、分钟通气量、气道压力、呼吸末二氧化碳浓度等参数显示
	
	
	
	

	2.5.3
	具有气道压力的波形、氧浓度监测显示
	
	
	
	

	2.6
	安全装置。
	
	
	
	

	2.6.1
	供氧不足报警
	
	
	
	

	2.6.2
	有氧气不足笑气自动切断及快速旁路供氧的功能
	
	
	
	

	2.6.3
	具有后备动力源，当发生电源断电或中心供氧中断时，麻醉机应能自动切换到后备电源和后备气源，继续支持麻醉机工作时间≥90分钟，保证不会因为麻醉机停止工作而导致病人死亡
	
	
	
	

	2.7
	具有数字化接口，可实现麻醉机、监护仪及打印机等设备之间的数据传输
	
	
	
	

	2.8
	在省内三甲及以上医院装机用户≥10家
	
	
	
	

	2.9
	质保期≥3年，（含所有零部件，包括须定期更换零部件）
	
	
	
	




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

	
	
	
	
	
	



