重庆医科大学附属口腔医院
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11月14日至2022年11月18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:周老师023-88132377。
[bookmark: _GoBack]  二氧化碳点阵激光治疗机（二氧化碳激光治疗仪）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：

	报价：         元（总价），质保期        年，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100%。

	序号
	项目
	项目及技术要求
	响应情况

	1
	适应症
	增生性瘢痕、手术瘢痕、萎缩性疤痕、痤疮疤痕；皱纹；黄褐斑，光老化，皮肤松弛；植皮术后色泽不一；拉皮手术；汗管瘤、睑黄疣祛除；脂溢性角化、皮脂溢性疣、祛除表皮赘生物，包括痣、疣；皮脂腺增生；血管纤维瘤；单纯性雀斑样痣；外科切割；妊娠纹、膨胀纹及其他皮肤纹理紊乱的剥脱和凝固治疗等。
	

	2
	连续波激光平均输出功率
	≥30W（提供医疗器械注册证检测报告）
	

	3
	激光发射峰值功率
	≧200W
	

	4
	波长及激光介质
	波长：≥10000nm，激光介质: 二氧化碳
	

	5
	治疗系统模式
	至少有浅层、中层、深层和点阵模式以及外科切割等扫描模式
	

	6
	瞄准指示光
	具备瞄准指示光
	

	7
	治疗穿透深度
	≥0.8mm
	

	8
	导光臂
	导光臂材质为金属
	

	9
	光斑形状类型数量
	≥5种
	

	10
	操作触摸屏
	≥7寸触摸屏操作
	

	11
	激光管性能
	激光管单独质保≧5年，且质保期内终端输出激光光衰减不得超过50%（以市计量院计量检测结果为准），光衰减超标免费更换（提供承诺书，且需制造商或进口产品中国总代盖章）
	

	12
	配置清单
	1. 主机：1台
2. 导光臂：1套
3. 标准切割手具：1付
4. 点阵美容手具：1付
5. 脚踏开关：1付
6. 医生防护眼镜2付
7. 患者防护眼镜2付
8. 电源线 1根
	

	13
	维修配件
	提供设备主要零部件、易损件名称、规格型号及报价清单。至少包括下述部件：激光管、标准手具、外科手具、电源主板、脚踏开关（可根据实际情况增加项目，不得减少项目，若设备无此配件请单独注明）。
	

	14
	质保
	整机质保≥3年.质保期后终身免费上门维修，只收取配件费，（需生产厂家或中国总代出具售后承诺书）
	



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。
