重庆医科大学口腔医学院
需求询价公告
一、各供应商根据询价公告要求报价。
二、报价需按照后附要求格式报价，对技术要求响应情况进行逐条备注，如“无差异”或“有差异，差异是”。本次询价为确定预算需要，非正式采购，技术要求为初步要求，最终以正式发布招标公告的技术要求为准。
三、需求公告时间2022年8月3日至2022年8月9日17:30止
四、报价（需盖章PDF或图片电子版，按照后附报价格式要求）发送：sjk806@163.com，报价邮件名称和文件名称需写上《       公司重庆医科大学附属口腔医院           报价表》。
五、重庆医科大学附属口腔医院,采购联系人：陈老师023-88860001,技术联系人:陈老师023-88862358。
1台超声手术刀系统采购项目
	报价单位名称：

	联系人：           联系电话：

	报价品牌：         型号：           产地：

	[bookmark: _GoBack]报价：         元（总价），质保期        年，适用于颌面外科手术的超声刀头报价   元/个，报价需含货物、人工、培训、运输、税费等全部费用，验收合格后付款95%，质保期满后符合合同要求后支付尾款。

	项目及技术要求
	响应情况

	1、适用于开展颌面外科微创外科手术，用于组织切割及止血 
2、使用电源:AC 220V/50Hz 
3、配备≧4寸彩色触摸显示屏 
4、系统具有自检功能，能快速诊断并明确提示故障信息。 
5、输出功率档位≧5档或无级调节。 
6、输出功率控制方式：可“手控”和“脚控”。 
7、可闭合血管直径≥3mm 
8.具有智能组织感应技术，能根据钳口中组织的阻抗变化调整能量输出，有效控制刀 
头温度。 
10、刀头的机械振动频率≧50kHz,无电流通过人体 
11、刀头集切割、凝闭、抓持、分离功能于一体，可通过5mm穿刺器 
12、手柄握持部符合人体工程学，避免误激发 
13、符合院感要求：深入患者体内的的刀具和手柄握持部若为分离式设计，刀具应 
为一次性可拆卸设计，手柄应可采用低温或高温灭菌；若为一体式设计，刀具和手柄 
应为一次性设计。 
14、具有适用于颌面外科手术的超声刀头，且刀头具有单独注册证，且具有国家医 
保项目代码，可通过重庆市医保局信息平台查证（提供配套各型号超声刀头的图片、 
规格型号、报价、适用范围以及国家医保项目代码） 
15、提供系统主要零部件、易损件和耗材名称、规格型号及耗材报价 
16、整机质保≧3年


	



备注：供应商还需提供投标产品成交记录:合同扫描件/中标通知书扫描件/公示结果网络链接及截图均可,能从中看出投标产品型号配置等信息。
