成武县人民医院偏振光治疗仪、裂隙灯显微镜询比文件

成武县人民医院根据科室工作需要，现对偏振光治疗仪、裂隙灯显微镜进行询价采购。欢迎符合资格条件的企业参加，采购项目要求如下：
项目名称、数量及编号：
	标段
	项目名称
	数量
	说明：供应商一定要注明所投标段。

	标段一
	偏振光治疗仪
	1
	

	标段二
	裂隙灯显微镜
	1
	


项目编号：CYXJ20220803-26
二、递交询价文件截止时间：2022年8月9日上午12:00时前。因疫情影响，所有材料加盖单位公章，发送电子版（PDF格式），至招标办邮箱cwrmyyzbb@163.com。
（不按要求制作及逾期递交的恕不接受。）
三、交货完工时间：签订合同后7个日历日；
四、交货方式：现场安装验收。
五、询价文件制作及装订要求：
1、报价单（见附件1）；
2、经营企业资质；
3、法人授权委托书及代理人身份证复印件；
4、设备生产企业资质；
5、产品价格、功能及技术参数清单；
6、提供厂家售后承诺书（附件2）；
7、质保期；
8、提供培训计划。
六、参数要求：
偏振光治疗仪

1、既有1路近红外直线偏振光输出，1路波长范围更宽的大功率红外光照射输出；
2、偏振光输出部分配备了多种治疗头。
3、偏振光部分
1）光源功率：不小于150W；
2）波长范围：0.6~1.6µm；
3）治疗头输出光偏振度≥90%；
4）输出光功率：A型治疗头为600mw±10%（选配）B型治疗头为2200mw±10%(标配)，C型治疗头为2800mw±10%（标配），D型治疗头为2600mw±10%（选配），SG治疗头为1800mw±10%（标配）；
5）输出控制：输出功率分十档可调。
7）治疗时间设定范围：1min-30min，调节步长为1min，误差≤±10%，默认值为15min，治疗结束自动关断输出。
8）光导纤维长不小于2米。
4、红外光部分
1）有效光谱波长范围：0.66µm～2.14µm；
2）最大输出光功率：30±20%W；
3）输出功率控制：可调
4）治疗时间设定范围：3min～30min，调节步长为1min，默认值15min，误差±10%；


裂隙灯显微镜技术参数
	项  目
	技  术  指  标

	显微镜类型
	双目镜型立体显微镜

	目镜
	10x, 16x

	放大率选择
	1x, 1.6x

	放大率（视野）
	18, 14.5(10x)/11.25, 9(16x)

	屈光度调节
	+/-8D(10x); +/-10(16x)

	裂隙宽度
	在0mm~9mm之间连续可调

	裂隙长度
	在1mm~8mm之间连续可调

	孔直径
	9，8，5，3，2，1，0.2mm

	裂隙角度
	0°-~180°，带有水平扫描能力

	裂隙倾斜度
	间隔为5°，10°，15°，20°

	滤光片
	常用滤光片：UV截止滤光片、红外截止滤光片

	可选转换滤光片  
	蓝色，无赤光，13%ND和吸热型滤光片

	照明灯
	6V,20W卤素灯

	底座

	纵向移动-90mm;横向移动-100mm; 细微移动-15mm（用操作杆）；垂直移动-30mm.

	下巴托
	垂直移动-80mm












七、询价原则
[bookmark: page9]综合评审确定成交供应商。由管理科室、使用科室、审计等人员组成评审小组对合格的供应商的以下内容进行综合分析和比较：
1、产品性能指标；2、价格；3、售后服务条款；4、其他条件。
评审小组采用“综合实力较强、能够最大限度满足用户要求并且最终报价合理”的方法依次对各合格供应商进行评审，确定成交供应商。
八、联系人
招标办联系人：王主任      联系电话：0530-8915153

成武县人民医院
                                      2022年8月3日              














附件1：
设备报价一览表（附清单）
	项目名称（所投标段）
	

	供应商名称
	

	生产厂家称
	
	规格型号
	

	[bookmark: _GoBack]单价（元）
	大 写
	

	
	小 写
	

	供货期
	

	参数
	

	对询价文件的认同程度
	

	质保期限
	

	联系人
	

	联系电话
	




供应商：（公章）

法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）
附件2：售后服务承诺书
