中山市卫生健康局沙溪分局

心电图机采购项目
响应供应商名称：                

日期：             年      月      日
用户需求书

一、采购清单
	序号
	采购项目名称
	数量/单位
	预算金额（元）
	质保

	1
	心电图机
	5台
	95000
	3年


二、技术参数要求

	序号
	货物名称
	技术参数要求

	1
	心电图机
	(一) 技术参数

	
	
	1、ECG输入通道：9导联、12导联心电图采集

	
	
	2、具备≥10.1英寸电容触摸屏幕，全平面设计，屏幕分辨率为≥1280×800像素

	
	
	3、主机重量≤1.2Kg，心电采集盒内置

	
	
	4、内部电源：具备不小于12小时的连续工作时间

	
	
	5、高精度采样：≥24位AD采样，32K采样率

	
	
	6、手动模式下，具备≤1mV定标功能

	
	
	7、具备本地心电分析诊断程序，对采集的心电波形进行自动分析，输出测量值和诊断结果信息功能

	
	
	8、具备基于网络的AI心电分析、诊断算法，自动输出参数测量值和分析结果（提供系统截图证明材料）

	
	
	9、具备离线和在线采集，具备已分析心电报告的下载、预览查看和打印功能

	
	
	10、超强存储能力，本机存储至少10000条常规心电数据

	
	
	11、具备2.5mm/mV、5mm/mV、10mm/mV、20mm/mV、40mm/mV和自动六档灵敏度选择功能

	
	
	12、具备5mm/s、6.25mm/s、10mm/s、12.5mm/s、25mm/s和50mm/s六种时间基准选择功能

	
	
	13、配备摄像头，具备拍照扫描二维码，身份证等信息输入

	
	
	14、具备诊断报告中手写签名的快速录入功能

	
	
	15、具备至少4种采样模式：预采样、实时采样、周期采样、触发采样功能

	
	
	16、可准确判定接触不良的电极并予以图形化指示

	
	
	17、具备Worklist预约管理功能

	
	
	18、具备内置WIFI/4G移动通信，不接受外置通讯模块

	
	
	19、具备多种文件格式（PDF、BMP、HL7、DICOM、SCP）输出功能

	
	
	20、具备WIFI直连或USB直连激光打印机，方便进行A4纸诊断报告打印功能

	
	
	21、具备十二通道插件式热敏记录仪接入功能

	
	
	(二) 配置清单

	
	
	序号
项 目名称
数量
单位
1

主机
1

台

2

心电导联线
1

根

3

胸电极吸球
1

盒（ 6 只）
4

肢体电极夹
1

盒（ 4 只）
5

电源适配器
1

根

6

说明书
1

份

7

三合一文件（保修卡、合
格证、验收单）
各 1
份




三、商务要求

	序号
	目录
	商务需求

	（一）免费保修期内售后服务要求

	1
	保修期及售后服务要求
	1.1供应商必须在广东省内有售后服务机构，并附有售后服务能力说明；

1.2设备免费保修期至少为3年 ，在售后期内, 成交供应商在接到用户的维修（因质量问题）通知, 响应时间为半小时，工程师到达现场时间为24小时，排除故障时限为到达现场后8小时。合同期维修维护所有使用各种材料及各种费用由成交供应商负责，其它备用件及消耗品保证使用年限、范围和价格清单。
1.3如果产品故障在检修12小时后仍无法排除，乙方应在24小时内提供不低于故障产品规格型号档次的备用产品供甲方使用，直至故障产品修复。
1.4售后维修：由专职工程师负责，24小时内响应服务。售后服务按合同要求免费维护、维修。
1.5技术服务及培训：卖方应负责派合格的工程师到用户所在地指导安装、调试和试运行。卖方负责医护人员使用培训和后勤人员维修培训。

	（二）其他商务要求

	2
	交货期及安装要求
	2.1地点： 采购方指定位置 。

签订合同后 15日内完成安装调试。
2.2验收方式:按照有关规定验收。

	3
	付款方式
	3.1本合同货到指定地点、安装验收合格、提供全额发票后款项以人民币转账方式支付100%货款。    

	4
	其他说明
	资格性文件必须真实有效，复印件必须加盖单位印章。

4.1、响应供应商法定代表人资格证明和法定代表人委托证书。
4.2、响应供应商营业执照复印件。

4.3、厂家（或总代理）叁年整机免费保修承诺函（可于预成交后五个工作日内提供）。


四、实质性技术条款响应表：

	序号
	需求设备参数
	响应实际参数

(响应供应商应按响应货物、服务实际数据填写，不能照抄磋商要求)
	是否偏离（无偏离/正偏离/负偏离）
	偏离简述

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


响应供应商名称（签章）：                        

备注：1. 响应供应商必须对技术参数要求中，内容逐条响应。如有缺漏，缺漏项视同不符合磋商要求。

2.响应供应商响应采购需求应具体、明确，含糊不清、不确切或伪造、变造证明材料的，按照不完全响应或者完全不响应处理。构成提供虚假材料的，移送监管部门查处。

3.本表内容不得擅自修改。
五、报价部分：

1．响应供应商报价总表

	序号
	设备名称
	品牌
	型号
	产地
	单位
	数量
	单价
	总价（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


响应供应商名称（签章）：                        

联系电话：                   
填写说明：以上产品必须以人民币报价，耗材报价均不能超出市场单价。报价应包括交货前的所有费用：即总价须包括全部关税、代理费、运输、安装、调试、培训、技术服务、必不可少的部件、配件等。

2．耗材情况一览表
	序号
	物品名称
	药交ID
	型号
	产地
	单位
	数量
	单价
	总价

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


响应供应商名称（签章）：                        

填写说明：如没有配套耗材请填上“无”；单价和总价均应包括设备价、包装费、运输、安装、调试、技术服务、专用工具等费用，响应供应商必须如实报价。

6


