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模版一（适用于2026年公开询比第一批序号1）

2026年公开询比第一批序号1投标资料 







项目名称：     采购血透病床项目    
投标供应商：（盖章）           






温馨提示
一.投标人需按投标模版内容编辑投标文件。
二.投标人需留意投标截止时间，超过投标时间无效。
三.投标文件按目录格式顺序编制页码，并每页盖章。
四.投标文件需放入文件袋密封，外贴密封条并盖章。
一、报价表

	序号
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	单位
	数量
	单价（元）

	金额（元）

	1
	血透病床
	
	
	张
	20
	
	

		总金额
	




公司名称：（盖章）
                                联系人：
联系电话：
日    期：    年  月  日
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二、投标方提供相关资质证明（可扫描，盖章）。
需提供《营业执照》





三、授权委托证明书（如联系人为法人代表，可不提供此项）
廉江市人民医院：
（投标方全称）法定代表人（姓名）兹授权（授权代表姓名）为授权代表，参加贵方采购项目。
（授权代表姓名）以我单位的名义并代表我单位全权处理贵院采购活动中的一切事宜，其在本项目采购活动中的一切行为对我单位具有法律约束力。
有效期限：年月日至年月日

单位名称（公章）：
法定代表人（签字或签章）：                  
日期：年月日
授权代表（签字或签章）：                    
日期：年月日
提示：请将授权代表身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。



四、承诺函
致：廉江市人民医院
对于本项目，我方郑重承诺满足以下要求：    
	标的提供的时间
	合同签订后国产产品30天、进口产品60日内完成供货、安装、调试、交付使用。

	标的提供的地点
	廉江市人民医院指定地点。

	付款方式
	合同签订后30个工作日内采购人向中标供应商支付合同总额的20%；设备安装调试及验收合格后壹年内支付合同总额的80%。

	验收要求
	国产产品具备《医疗器械注册证》、合格证；进口产品提供《进口医疗器械注册证》报关单、检验检疫证明。采购人对所有设备的品目、数量、规格型号（含生产厂家名称）是否与投标文件一致、外包装完整性等进行检查。验收时如发现所交付的货物有短装、次品、损坏或其它不符合合同规定之情形者，由此产生的有关费用由中标人承担。

	履约保证金
	不收取

	售后要求
	保修期为5年，保修期自货物最终验收合格之日起算，保修期内中标人对所供货物实行包修、包换、包退、包维护保养，期满后可同时提供终身(有偿)维修保养服务。







	公司名称：（盖章）
日    期：    年月  日












	五、详细评审
	评审因素
	评审标准
	响应情况
（填写满足或不满足）

	分值构成
	技术部分58分
	

	
	商务部分12分
	

	
	报价得分30分
	

	技术部分
（58分）
	每满足一条技术参数得3分（45分）
	1.产品尺寸：2260*900*480mm(床板高度不含床垫)
	

	
	
	2.背部调节高度：0°-80°±5°，腿部调节高度：0°-80°±5°
	

	
	
	3.床体可载重≥240kg：背板动态载重≥150kg.
	

	
	
	4.床母采用30×60×1.5mm矩型碳素钢管焊接。
	

	
	
	5.床背板：采用双支撑卸力结构，双支撑件一体冲压成型并具有加强筋功能有效转移床板的部分承重于床梁，最大限度减少受力，有效延长病床使用寿命；背部床面在升起时床面缓慢整体后移，有效降低病患者腹部压力，提升病患者使用舒适度。(提供相关材质检测证明)
	（注：如“满足”需提供材质检测证明附后）

	
	
	6.床面板采用不小于1.2mm冷轧钢板，整体模压成型，四角平滑完整。
	

	
	
	7.金属表面：采用自有喷涂线双重涂层技术：环氧树脂保护膜+树脂粉末涂层，真正达到内外防锈；经电泳静电喷塑处理工艺，通过市级检测机构检验认证标准(提供表面涂层检测报告)，抗酸碱腐蚀，防霉，耐褪色。漆粉采用优质漆粉，厚度均达70μm以上，防刮伤，防锈、抗酸碱、耐腐蚀。附着力达到一级，更好的保护患者的身体健康。
	

	
	
	8.摇杆系统：摇杆为含油带极限位置双向保护螺杆，每支螺杆独立承重≥700KG。采用进口高强度轴承钢制的螺杆，丝杆万向节采用45#精钢制成，双重保护，防滑丝，更安全，耐磨，轻便省力，无噪音(提供摇杆相关检测证明)
	（注：如“满足”需提供材质检测证明附后）

	
	
	9.粉末涂料：属于绿色健康环保产品，采用抗菌粉末涂料，该涂料对大肠杆菌抗菌活性R值为5.8，对金黄色葡萄球菌的抗菌活性R值6.1，对微生物大肠菌和金黄色葡萄球菌具有很强的抗菌作用，抗菌率〉99.9%。通过省级微生物检测分析报告。(提供喷塑粉末SGS检测报告).
	（注：如“满足”需提供材质检测证明附后）

	
	
	10.ABS床尾板，内置钢管结构，带4个防撞轮，表面平顺易清洁。
	

	
	
	11.床边护栏系统：一键式床边护栏采用铝合金扶手，护栏长1480mm，高410mm，加设极限保险装置。
	

	
	
	12.脚轮：5寸静音脚轮，轮面采用TPU耐磨材料，具有开关功能。
	

	
	
	13.四个点滴架插座，左右各二个，孔径≥19mm；另配四个旋转引流袋挂钩。
	

	
	
	14.床尾配备仪器架，两层结构，方便放血盘仪器设备，高度适中，收起时可放置在床尾内侧。
	

	
	
	15.要求通过ISO9001:2015质量管理体系认证及ISO13485:2016医疗器械质量管理体系认证，可经过体系认证号码验证。
	

	
	供货及培训计划(13分)

	根据投标人提供的服务方案进行综合评分。
1、有服务方案，完全满足项目需求，得13分；
2、有服务方案，基本满足项目需求，得9分；
3、有服务方案，不能完全满足项目需求，得5分；
4、未提供不得分。
	资料附后

	商务部分(12分)
	同类项目业绩 
	2021年1月1日（以合同签订时间为准）至今，供应商承接同类项目业绩，每提供一项同类项目业绩得4分，最高12分。注：需提供同类项目业绩合同复印件加盖公章，不提供不得分。
	资料附后

	投标报价(30.0分)
	投标报价得分 
	投标价格最低的有效投标报价为评标基准价，其价格分为满分。其他投标人的价格分统一按照下列公式计算（保留二位小数）：投标报价得分=( 评标基准价/投标报价)×价格权值）
	





模版二（适用于2026年公开询比第一批序号2）

2026年公开询比第一批序号2投标资料 







项目名称：      维修中心吸引系统       
投标供应商：（盖章）           






温馨提示
一.投标人需按投标模版内容编辑投标文件。
二.投标人需留意投标截止时间，超过投标时间无效。
三.投标文件按目录格式顺序编制页码，并每页盖章。
四.投标文件需放入文件袋密封，外贴密封条并盖
[bookmark: _Toc15330][bookmark: _Toc9890]一、报价表

	序号
	项目名称
	设备型号
	单位
	数量
	金额（元）
	服务需求

	1
	维修中心吸引系统
	RH0300
	台
	1
	
	更换油旋真空泵




[bookmark: _GoBack]公司名称：（盖章）
                                联系人：
联系电话：
日    期：    年月日
15

2、 [bookmark: _Toc16171]投标方提供相关资质证明（可扫描，盖章）。
需提供《营业执照》





[bookmark: _Toc22545]三、授权委托证明书（如联系人为法人代表，可不提供此项）
廉江市人民医院：
（投标方全称）法定代表人（姓名）兹授权（授权代表姓名）为授权代表，参加贵方采购项目。
（授权代表姓名）以我单位的名义并代表我单位全权处理贵院采购活动中的一切事宜，其在本项目采购活动中的一切行为对我单位具有法律约束力。
有效期限：年月日至年月日

单位名称（公章）：
法定代表人（签字或签章）：                  
日期：年月日

授权代表（签字或签章）：                    
日期：年月日
提示：请将授权代表身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。



四、承诺函
致：廉江市人民医院
对于本项目，我方郑重承诺满足以下要求：
	标的提供的时间
	自合同签订之日起10日内完成维修。

	标的提供的地点
	廉江市人民医院。

	付款方式
	设备维修验收合格后六个月内支付维修金额。

	验收要求
	设备维修完成后，需维修工程师、医院设备科工程师、设备使用科室负责人三方进行验收交接，维修后的设备需达到：①能正常开关机；②各项参数功能能正常使用；验收后质保半年。

	售后要求
	验收后质保半年。







	公司名称：（盖章）
日    期：    年月  日
















	五、详细评审
	评审因素
	评审标准
	响应情况（填写满足或不满足）

	分值构成
	技术部分78分
	

	
	商务部分12分
	

	
	报价得分10分
	

	技术部分（78分）
	每满足一条技术参数得13分（65分）
	1.更换油旋真空泵，维修更换备件时，要随工单附上相应合格证、出库单等相关资料，确保配件为全新合法。
	

	
	
	2.同设备同故障部位在保修期内出现故障，需免费提供维修、配件更换和维修劳务服务。
	

	
	
	3.同设备同故障部位在保修期内出现故障≥2次，院方有权另请第三方进行维修处理，涉及费用由维修方支出。
	

	
	
	4.同设备同故障部位在保修期内出现故障，报修后要及时响应，确认故障情况后，12小时内到达现场进行维修。（到达现场需向院方设备监管部门报备，确认响应及现场时间）；若在3个工作日内未能完成维修，需提供备用设备，保证临床科室设备使用需求正常工作。
	

	
	
	5.维修及保修期内维修后，需向医院提交设备维保维修服务工单，由设备监管部门签字确认完成。
	

	
	服务方案（13分）
	根据投标人提供的服务方案进行综合评分。
1、有服务方案，完全满足项目需求，得13分；
2、有服务方案，基本满足项目需求，得9分；
3、有服务方案，不能完全满足项目需求，得5分；
4、未提供不得分。
	资料附后

	商务部分(12分)
	同类项目业绩 

	2021年1月1日（以合同签订时间为准）至今，供应商承接同类项目业绩，每提供一项同类项目业绩得4分，最高12分。注：需提供同类项目业绩合同复印件加盖公章，不提供不得分。
	资料附后

	投标报价(10.0分)

	投标报价得分 
	投标价格最低的有效投标报价为评标基准价，其价格分为满分。其他投标人的价格分统一按照下列公式计算（保留二位小数）：投标报价得分=( 评标基准价/投标报价)×价格权值）

	


















模版三（适用于2026年公开询比第一批序号3）

2026年公开询比第一批序号3投标资料 







项目名称：     维修奥林巴斯气管镜项目       
投标供应商：（盖章）                     






温馨提示
一.投标人需按投标模版内容编辑投标文件。
二.投标人需留意投标截止时间，超过投标时间无效。
三.投标文件按目录格式顺序编制页码，并每页盖章。
四.投标文件需放入文件袋密封，外贴密封条并盖章
一、报价表

	序号
	项目名称
	型号
	单位
	数量
	金额（元）
	服务需求

	1
	维修奥林巴斯气管镜
	OLYMPUS BF-1TQ290
	台
	1
	
	详见技术参数




公司名称：（盖章）
                                联系人：
联系电话：
日    期：    年月日
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3、 投标方提供相关资质证明（可扫描，盖章）。
需提供《营业执照》





三、授权委托证明书（如联系人为法人代表，可不提供此项）
廉江市人民医院：
（投标方全称）法定代表人（姓名）兹授权（授权代表姓名）为授权代表，参加贵方采购项目。
（授权代表姓名）以我单位的名义并代表我单位全权处理贵院采购活动中的一切事宜，其在本项目采购活动中的一切行为对我单位具有法律约束力。
有效期限：年月日至年月日

单位名称（公章）：
法定代表人（签字或签章）：                  
日期：年月日

授权代表（签字或签章）：                    
日期：年月日
提示：请将授权代表身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。



四、承诺函
致：廉江市人民医院
对于本项目，我方郑重承诺满足以下要求：
	标的提供的时间
	自合同签订之日起10日内完成维修。

	标的提供的地点
	廉江市人民医院。

	付款方式
	设备维修验收合格后六个月内支付维修金额。

	验收要求
	设备维修完成后，需维修工程师、医院设备科工程师、设备使用科室负责人三方进行验收交接，维修后的设备需达到：①能正常开关机；②各项参数功能能正常使用；验收后质保半年。

	售后要求
	验收后质保半年。







	公司名称：（盖章）
日    期：    年月  日
















	五、详细评审
	评审因素
	评审标准
	响应情况（填写满足或不满足）

	分值构成
	技术部分78分
	

	
	商务部分12分
	

	
	报价得分10分
	

	技术部分（78分）
	每满足一条技术参数得13分（65分）
	1.更换全新的超声探头，维修更换备件时，要随工单附上相应合格证、出库单等相关资料，确保配件为全新合法。
	

	
	
	2.同设备同故障部位在保修期内出现故障，需免费提供维修、配件更换和维修劳务服务。
	

	
	
	3.同设备同故障部位在保修期内出现故障≥2次，院方有权另请第三方进行维修处理，涉及费用由维修方支出。
	

	
	
	4.同设备同故障部位在保修期内出现故障，报修后要及时响应，确认故障情况后，12小时内到达现场进行维修。（到达现场需向院方设备监管部门报备，确认响应及现场时间）；若在3个工作日内未能完成维修，需提供备用设备，保证临床科室设备使用需求正常工作。
	

	
	
	5.维修及保修期内维修后，需向医院提交设备维保维修服务工单，由设备监管部门签字确认完成。
	

	
	服务方案（13分）
	根据投标人提供的服务方案进行综合评分。
1、有服务方案，完全满足项目需求，得13分；
2、有服务方案，基本满足项目需求，得9分；
3、有服务方案，不能完全满足项目需求，得5分；
4、未提供不得分。
	资料附后

	商务部分(12分)
	同类项目业绩 

	2021年1月1日（以合同签订时间为准）至今，供应商承接同类项目业绩，每提供一项同类项目业绩得4分，最高12分。注：需提供同类项目业绩合同复印件加盖公章，不提供不得分。
	资料附后

	投标报价(10.0分)
	投标报价得分 
	投标价格最低的有效投标报价为评标基准价，其价格分为满分。其他投标人的价格分统一按照下列公式计算（保留二位小数）：投标报价得分=( 评标基准价/投标报价)×价格权值）
	

























模版一（适用于2026年公开询比第一批序号4）

2026年公开询比第一批序号4投标资料 







项目名称：     采购新PACS系统硬件设备    
投标供应商：（盖章）           






温馨提示
一.投标人需按投标模版内容编辑投标文件。
二.投标人需留意投标截止时间，超过投标时间无效。
三.投标文件按目录格式顺序编制页码，并每页盖章。
四.投标文件需放入文件袋密封，外贴密封条并盖章
18

一、报价表

	序号
	项目名称
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	数量
	单价（元）
	金额（元）

	1
	采购新PACS系统硬件设备
	信创虚拟化软件
	
	
	6
	
	

	
	
	信创操作系统
	
	
	11
	
	

	
	
	带外管理交换机
	
	
	1
	
	

	
	
	信息技术服务
	
	
	1
	
	

	总金额
	




公司名称：（盖章）
                                联系人：
联系电话：
日    期：    年  月  日
4

二、投标方提供相关资质证明（可扫描，盖章）。
需提供《营业执照》





三、授权委托证明书（如联系人为法人代表，可不提供此项）
廉江市人民医院：
（投标方全称）法定代表人（姓名）兹授权（授权代表姓名）为授权代表，参加贵方采购项目。
（授权代表姓名）以我单位的名义并代表我单位全权处理贵院采购活动中的一切事宜，其在本项目采购活动中的一切行为对我单位具有法律约束力。
有效期限：年月日至年月日

单位名称（公章）：
法定代表人（签字或签章）：                  
日期：年月日
授权代表（签字或签章）：                    
日期：年月日
提示：请将授权代表身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。



四、承诺函
致：廉江市人民医院
对于本项目，我方郑重承诺满足以下要求：    
	标的提供的时间
	签订合同后完成30天内供货。

	标的提供的地点
	廉江市人民医院门诊楼3楼

	付款方式
	合同签订后30个工作日内采购人向中标供应商支付合同总额的50%；设备安装调试及验收合格后支付合同总额的50%。

	验收要求
	对所有设备的品目、数量、规格型号（含生产厂家名称）是否与投标文件一致、外包装完整性等进行检查。验收时如发现所交付的货物有短装、次品、损坏或其它不符合合同规定之情形者，由此产生的有关费用由中标人承担。

	履约保证金
	不收取

	售后要求
	1、质保期限：提供 5 年免费硬件质保（含上门更换服务），质保期自项目验收合格之日起计算。
2、响应时效：提供7×24小时技术支持，故障申报后 4 小时内工程师上门，24 小时内解决故障。







	公司名称：（盖章）
日    期：    年月  日












	五、详细评审
	评审因素
	评审标准
	响应情况
（填写满足或不满足）

	分值构成
	技术部分58分
	

	
	商务部分12分
	

	
	报价得分30分
	

	技术部分
（58分）
	每满足一条技术参数得12分（48分）
	1.信创虚拟化软件：全面兼容龙芯、飞腾、鲲鹏、海光、兆芯等芯片架构的服务器虚拟化软件；  
提供虚拟机的创建、开关机、暂停、重启、休眠、删除、克隆、快照、备份、迁移、导出等资源生命全周期管理，提供HA高可用、DRS资源动态调整、监控等企业级虚拟化功能，满足企业级的业务需求；包含一年标准技术支持服务,包括技术支持热线、邮件技术支持和远程技术支持。
	

	
	
	2.信创操作系统：具备文件系统管理，设备管理、用户管理、日志管理、软件包管理、磁盘管理等基本功能；提供服务配置和管理、进程管理、网络管理、磁盘管理和监控、文件共享、系统更新、备份还原等服务常用工具和集成开发环境；兼容主流服务器外设和数据库、中间件、虚拟化和容器技术、云计算和大数据平台；提供企业级稳定和Kysec安全机制，符合CGL 5.0标准等高可用能力。1年服务（软件授权永久，时长为原厂义务服务时间）。
	

	
	
	3.带外管理交换机：S5750X-24T6X-SI，24个千兆以太网电口+6个万兆SFP+光口，688Gbps/6.88Tbps交换容量，171Mpps/297Mpps包转发率
	

	
	
	4.信息技术服务：内网业务集群搭建，虚拟服务器交付，旧前置业务系统迁移，迁移过程保障业务数据安全，前端终端无感知迁移。
	

	
	供货及培训计划（10分)

	根据投标人提供的服务方案进行综合评分。
1、有技术方案，完全满足且优于项目需求，得10分；
2、有技术方案，满足项目需求，得8分；
3、有技术方案，不能完全满足项目需求，得6分；
4、未提供不得分。
	资料附后

	商务部分
(12分)
	同类项目业绩 
	2021年1月1日（以合同签订时间为准）至今，供应商承接同类项目业绩，每提供一项同类项目业绩得4分，最高12分。注：需提供同类项目业绩合同复印件加盖公章，不提供不得分。
	资料附后

	投标报价
(30.0分)
	投标报价得分 
	投标价格最低的有效投标报价为评标基准价，其价格分为满分。其他投标人的价格分统一按照下列公式计算（保留二位小数）：投标报价得分=( 评标基准价/投标报价)×价格权值）
	


















模版一（适用于2026年公开询比第一批序号5）

2026年公开询比第一批序号5投标资料 







项目名称：   采购麻醉意识水平监测仪    
投标供应商：（盖章）                  






温馨提示
一.投标人需按投标模版内容编辑投标文件。
二.投标人需留意投标截止时间，超过投标时间无效。
三.投标文件按目录格式顺序编制页码，并每页盖章。
四.投标文件需放入文件袋密封，外贴密封条并盖章
一、报价表

	序号
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	单位
	数量
	单价（元）
	金额（元）

	1
	麻醉意识水平监测仪
	
	
	台
	1
	
	

		总金额
	




公司名称：（盖章）
                                联系人：
联系电话：
日    期：    年  月  日
4

二、投标方提供相关资质证明（可扫描，盖章）。
需提供《营业执照》.《第二类医疗器械经营备案凭证》





三、授权委托证明书（如联系人为法人代表，可不提供此项）
廉江市人民医院：
（投标方全称）法定代表人（姓名）兹授权（授权代表姓名）为授权代表，参加贵方采购项目。
（授权代表姓名）以我单位的名义并代表我单位全权处理贵院采购活动中的一切事宜，其在本项目采购活动中的一切行为对我单位具有法律约束力。
有效期限：年月日至年月日

单位名称（公章）：
法定代表人（签字或签章）：                  
日期：年月日
授权代表（签字或签章）：                    
日期：年月日
提示：请将授权代表身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。



四、承诺函
致：廉江市人民医院
对于本项目，我方郑重承诺满足以下要求：    
	标的提供的时间
	合同签订后国产产品30天、进口产品60日内完成供货、安装、调试、交付使用。

	标的提供的地点
	廉江市人民医院指定地点。

	付款方式
	合同签订后30个工作日内采购人向中标供应商支付合同总额的20%；设备安装调试及验收合格后壹年内支付合同总额的80%。

	验收要求
	国产产品具备《医疗器械注册证》、合格证；进口产品提供《进口医疗器械注册证》报关单、检验检疫证明。采购人对所有设备的品目、数量、规格型号（含生产厂家名称）是否与投标文件一致、外包装完整性等进行检查。验收时如发现所交付的货物有短装、次品、损坏或其它不符合合同规定之情形者，由此产生的有关费用由中标人承担。

	履约保证金
	不收取

	售后要求
	保修期为2年，保修期自货物最终验收合格之日起算，保修期内中标人对所供货物实行包修、包换、包退、包维护保养，期满后可同时提供终身(有偿)维修保养服务。







	公司名称：（盖章）
日    期：    年月  日












	五、详细评审
	评审因素
	评审标准
	响应情况
（填写满足或不满足）

	分值构成
	技术部分58分
	

	
	商务部分12分
	

	
	报价得分30分
	

	技术部分（58分）
	除★参数外，每满足一条技术参数得2.5分（50分）
	★监测实时肌电图波形(EMG)，临床肌松药和镇痛药使用提供参考
	满足

	
	
	★监测脑电波爆发抑制率(ESR)，为预防麻醉过深和监测大脑功能状态提供参考
	满足

	
	
	★适用于各种全麻药品(如氙气)和全身麻醉方式(包括吸入麻醉、静脉麻醉及复合麻醉)的监测
	满足

	
	
	★数字化采样率≥1024次/秒，数字精度16位
	满足

	
	
	★无线传输:内置CLASS B标准蓝牙接口，可实现无线传输数据
	满足

	
	
	★电极无特殊要求，可使用普通心电极片，固定位置头皮左右侧均可
	满足

	
	
	★电源适配器(变压器)设置在设备以外，把交流电转化为直流电，亦可使用普通5号碱性电池或充电电池，不受交流电影响
	满足

	
	
	1.监测意识指数(IoC)，直观显示全麻手术患者麻醉深度
	

	
	
	2.监测实时原始脑电波形(EEG)，为临床镇静药使用提供参考
	

	
	
	3.监测信号质量指数(SQI)，保证监测数据真实性
	

	
	
	4.适用于包括婴幼儿和老年人在内的各个年龄组全科全麻手术患者
	

	
	
	5.监测指标范围:脑电:±450μV，肌电:±475μV
	

	
	
	6.指数延迟时间不超过5秒
	

	
	
	7.指数显示:意识指数(IoC)0-99，信号质量指数(SQI)0-100，实时肌电图波形(EMG)0-100，脑电波爆发抑制率(ESR)0-100%
	

	
	
	8.指数更新时间:每秒更新
	

	
	
	9.内置肌电图波形(EMG)滤波器，有效去除肌电杂波以及各类高频电刀干扰，尤其是在骨科和神经外科手术中具有很好的抗击电钻、电锯的干扰，保证数据来源的准确性。
	

	
	
	10.整机携带方便，可随患者移动，实现从手术室、术后恢复室、重症监护室全程监测。
	

	
	
	11.可连接监测工作台、台式机、笔记本电脑、平板电脑，随机软件可完美兼容WINDOWSXP\WIN7等Microsoft系统平台
	

	
	
	12.设备本身可储存1200小时以上的数据，连接电脑可任意存储，并通过电脑查询、回放和打印
	

	
	
	13.电极连接和断开均可自检，且时间不超过10秒
	

	
	
	14.可根据需要可自行设定上、下限报警值(0-99可任选)
	

	
	
	15.可使用交流电(100-240V 50-60Hz 0.5A)2节AA碱性电池或充电电池，续航时间不低于16小时
	

	
	
	16.使用差分式仪表放大器:频谱1-250Hz
	

	
	
	17.设备工作环境:温度5-40℃/41-104℉，相对湿度30-80%，气压700-1060hPa
	

	
	
	18.安全标准:病人漏电流1.27±0.13μA
	

	
	
	19.输入阻抗>50兆欧姆
	

	
	
	20.设备等级:内部电源，11类，BF型
	

	
	
	注：招标文件中标有“★”的地方均被视为实质性响应条款，必须一一响应。若有一项带“★”的指标要求未响应或不满足，将按投标无效处理。

	
	供货及培训计划(8分)

	根据投标人提供的服务方案进行综合评分。
1、有技术方案，完全满足且优于项目需求，得8分；
2、有技术方案，满足项目需求，得5分；
3、有技术方案，不能完全满足项目需求，得2分；
4、未提供不得分。
	资料附后

	商务部分(12分)
	同类项目业绩
	2021年1月1日（以合同签订时间为准）至今，供应商承接同类项目业绩，每提供一项同类项目业绩得4分，最高12分。注：需提供同类项目业绩合同复印件加盖公章，不提供不得分。
	资料附后

	投标报价(30.0分)
	投标报价得分 
	投标价格最低的有效投标报价为评标基准价，其价格分为满分。其他投标人的价格分统一按照下列公式计算（保留二位小数）：投标报价得分=( 评标基准价/投标报价)×价格权值）
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