
附件：相关资料
沧州市人民医院腔镜设备基本配置要求


一、3D腹腔镜：
	标配置清单

	
	名称
	数量
	备注

	1
	摄像主机
	1
	

	2
	摄像头
	1
	

	3
	冷光源
	1
	

	4
	腹腔镜器械套
	1
	

	5
	导光束
	1
	

	6
	监视器
	2
	

	7
	气腹机
	1
	

	8
	台车
	1
	

	9
	3D挂耳式眼镜
	5
	

	10
	3D夹片式眼镜
	5
	

	11
	消毒篮
	1
	





二、4K腹腔镜：
	标配置清单

	
	名称
	数量
	备注

	1
	摄像主机
	1
	

	2
	摄像头
	1
	

	3
	冷光源
	1
	

	4
	腹腔镜
	1
	

	5
	导光束
	1
	

	6
	监视器
	1
	

	7
	气腹机
	1
	

	8
	台车
	1
	

	
	
	
	


 


三、关节镜：
	标配置清单

	
	名称
	数量
	备注

	1
	摄像主机
	1
	

	2
	摄像头
	1
	

	3
	冷光源
	1
	

	4
	导光束
	1
	

	5
	关节镜及器械
	1
	

	6
	台车
	1
	

	7
	监视器
	1
	

	8
	动力系统
	1
	

	9
	等离子射频系统
	1
	



















附件1：
调研询价报价单
沧州市人民医院：
在贵单位组织的序号：项目名称项目市场调研询价中，我方具体报价如下：
	序号
	项目名称
	推荐设备
品牌型号
	报价
（万元）
	质保
年限
	备注

	1
	 
	
	
	
	


并承诺：已了解贵单位询价项目情况，报价真实，并依此履行责任和义务。




报价公司（公章）：
公司地址： 
联系电话：
联系邮箱：
法定代表人签字或印章：
日期：















附件2：
医疗设备技术调研问卷
项目名称:         
推荐的产品品牌及规格型号：                              
推荐的产品标签注明的使用期限：         年（提供厂家出具的使用期限证明）
设备可提供保修期：             年

生产企业类型：大型□ 中型□ 小型□ 微型□



1、 推荐产品配置及技术参数（请详细列举推荐产品相关参数及其在同类产品中优势）：
	名称
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1.
2.
….
二、其它材料（供应商自愿提供）：
1.
2.
….
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