采  购  公  告
一、设备名称：体外冲击波治疗仪
数量：1台。

使用科室：康复中医科
预算金额：47.45万元/台套

设备功能要求：

1、12.1寸触摸屏显示，带语音播报功能，人机界面友好。

2、压强调节范围：1～5bar，步进0.1bar。

3、治疗探头频率：1Hz～25Hz，步进0.5Hz。
4、冲击波次数：100-9900次，步进100次。
5、传导子：标配六种传导子，包含聚焦/深层/穴位/变频治疗头。

6、处方：内置200种全身各部位的治疗处方，可同时新增患者治疗处方并储存便于搜索患者治疗信息，可供多种临床选择。
7、双路可同时使用，双路可独立设置压力、频率、处方、治疗次数。

8、具有诊前和诊后VAS疼痛评估评价系统，包含三种评估类型：动态VAS、静态VAS、睡眠VAS。
9、患者数据库管理，可储存50000个以上的患者信息，方便医师对患者功能恢复的治疗工作。
10、支持6种格式的病例信息报告，导出到移动存储设备功能。
11、具有病例打印功能，支持有线／无线打印机连接，操作便捷。

12、该产品入选国家中医药管理局推荐的中医诊疗设备目录。

13、该产品入选卫生健康委员会规划与信息司委托中国医学装备学会遴选的优

秀国产医疗设备产品目录。

14、公司通过环境管理体系认证和职业健康安全管理体系认证。

15、产品通过IS09001、13485医疗器械质量管理体系认证。
二、设备名称：体外膈肌起搏器
数量：2台。

使用科室：康复中医科
预算金额：3.6万元/台套，总金额：7.2万元
设备功能要求：

1.*脉冲频率：可调单频，30Hz、35 Hz、40 Hz、45 Hz、50Hz,可选择，默认40Hz；
2.*脉冲宽度：200us；
3.*起搏次数：5、6、7、8、9、10、11、12、13、14、15次／分钟，可选择，默认9次／分

钟；
4.刺激强度（输出脉冲幅度）：0～30单位，可调节；

5.治疗时间（指每一次治疗的持续时间）：5、10、15、20、25、30、60、120min,可选择，

有倒计时功能；

6.具有贴片位置提示功能；

7.*内置电池：在完全充电正常使用的情况下，可持续供电4-5小时；

8.具有LED指示、蜂鸣器提醒功能；

9.噪音：不应有异常杂音，应≤60dB;

10.输出电压的直流分量：小于1V;

11.电源要求：DC 3.8V(专用锂电池）±10%;

12.工作模式：连续运行。
3、 设备名称：高频微波热疗仪
数量：1台

使用科室：康复中医科
预算金额：17.55万元/台套

设备功能需求：

1、工作频率：915MHz±4MHz(固态源）

2、输出功率：0-200W 连续可调

3、电压驻波比：≤2.5

4、负载能力：允许负载驻波系数不大于4

5、定时范围：1-30min,误差不大于士lmin

6、功耗：≤1000VA

7、固态微波源，功率输出稳定，可靠性高，寿命长。
8、60/120W/200W多档可选，便于进行腔内／局部／区域性组织治疗。

9、产品被国家中医药管理局列为中医诊疗设备提升、改造、开发项目。

10、自诊断故障报警模式，便于仪器得到及时维护。 

11、辐射器配置：体表辐射器≥1只（圆形），腔内辐射器≥2只（宫颈、直肠各一只）

12、高能效偶极子天线，均衡温热技术、避免对健康组织的伤害。超强穿透深度，

独有专利技术，热疗康复设备之首选。

13、抗撞击、耐老化、防静电医用ABS材料外壳，人机工程学设计，实用、美观。

★14、生产商重庆设有分公司，获得医疗器械经营许可证和二类备案表。
4、 设备名称：脉动治疗仪
数量：1台。
使用科室：康复中医科

预算金额：11.06万元/台套
设备功能要求：

调整脊椎、骨关节排列；改善生理结构及生物力学；调节神经肌肉兴奋性；增强本体感觉；改善关节活动度；提高整脊效率，改善症状，改善体态；调节肌肉紧张度等。
请各符合资质愿意参加的单位到重庆医药集团供应链管理有限公司业务部递交相关资质材料，我司将根据报名情况及科室需求情况组织对产品性能进行咨询，便于开展下一步的采购工作。

报名时间：自挂网之日起5个工作日止

报名及材料递交地址：重庆市大渡口区跃进村街道大堰三村特1号行政楼二楼业务部
联系人及电话：

廖老师  023-61874909
请注意！需提供的资质材料清单如下，全部需加盖公司鲜章，按照顺序摆放：

1、《器械生产许可证》或《器械经营许可证》复印件；

2、《营业执照》复印件及上年度年报公示；

3、有法定代表人签章、且有明确授权范围和委托期限的企业《法人授权委托书》原件（可含如下文字：“致重庆医药集团供应链管理有限公司”）；

4、销售人员身份证；

5、《质量保证协议》；

6、企业质量体系调查表复印件；

7、相关印章模板、加盖出库专用章原印章的随货同行单样式；

8、供货企业开户户名、开户银行及账号复印件；

9、产品授权、授权单位的全套资质、《产品注册证》或再注册批件复印件。

未在我司备案的单位必须提供以上所有资料；

备案过的单位需提供清单中的第3项、第4项和第9项的材料。

如对我司此次项目的各个环节有异议，请书面回复重庆医药集团供应链管理有限公司业务部。

    特此通知！谢谢！

2020年6月15日
