
 XX公司报价单

致：宿松县中医院
   就贵院询比采购以下设备及软件，我公司按如下实价提供，敬请参酌为盼。

一、报价
	序号
	器械名称
	单位
	数量
	参数要求
	生产厂家/型号
	单价（元）
	合计（元）
	备注

	1
	血压计及配套管理软件
	台
	30
	1.产品性能符合关于准确度和重复性的标准或要求；

★2.具备数据采集并同步自动回传（提供证明材料）。
	
	
	
	限价：350元/套。合同期内免费提供原厂质保且不低于贰年。设备配套使用的管理软件具体要求见第4项。

	2
	血糖仪及配套管理软件
	台
	30
	3.产品性能符合GB/T19634-2021关于准确度和重复性的要求；

4.血糖血酮仪为一体机（提供产品技术要求和检验报告等相关证明文件），记忆容量8G及以上，支持临床需求功能定制；

★5.血糖仪至少具有SIM卡（4G）、wifi（5G可用）、蓝牙等数据接口。（提供证明材料）；

6.血糖仪具有未上传数据保存功能；

7.具有患者识别功能，能通过床位号、ID号、扫腕带条码等方式进行患者识别；

8.具有快速标注拒测和外出功能；

9.血糖仪具有血糖异常提醒和独立危急值提醒等（提供证明材料）；

10.室间质评：国家卫生健康委临床检验中心2025年全国便携式血糖检测仪室间质量评价参加单位>100家（提供证明材料）；

11.退条方式：自动退条；

12.语言要求：中文操作方式；

13.样本体积：血糖≤1.0ul，血酮≤1.5ul；

14.测试范围：血糖1.1-33.3mmol/l,血酮0.2-8.0mmol/L；

15.试纸原理：血糖为葡萄糖脱氢酶法，血酮为β-羟丁酸脱氢酶法；

★16.血糖仪集床位、社区、门诊等功能一体化，方便数据整合管理（提供证明材料）；

17.血糖仪具有识别操作误差的技术（提供证明材料）；

18.血糖仪支持管理软件远程质控锁机功能；

19.血糖仪具有医嘱识别功能，能提示血糖医嘱次数及已监测次数、以及胰岛素对接功能；

★20.血糖仪通过药监局医疗器械注册证和通过药监网络安全注册审批，保证数据安全，需提供证件（提供证明材料）；

★21.血糖仪具有嵌入随访量表，表单可根据医院要求定制（提供证明材料）。
	
	
	
	限价：260元/台。合同期内免费提供原厂质保且不低于贰年。设备配套使用的管理软件具体要求见第4项。

	3
	血糖试纸
	片
	5000
	22.可以与第2项的血糖仪配套使用。
	
	
	
	限价:1.6元/片。

	4
	配套管理软件
	套
	1
	★23.软件具有注册证、著作权证书，且仪器、管理系统和试纸为同一公司生产研发；

24.具有病房、门诊、社区和居家等血糖数据管理；

25.实现住院患者血糖数据全部录入系统，并且对接医院同院内HIS/EMR/移动护理平台等系统，建立完整的患者档案。实现院外病人的数据在云端的连通，让医生可以随时随地查看和管理患者的全面信息；

26.实现对接LIS系统，便于医生查看患者血糖结果的同时可查看该患者生化检验结果；

★27.具有危急值提醒时，在危急值提醒界面可直接处理或链接到立即会诊（提供功能截图）；

★28.具体独立血酮监测数据管理模块（提供功能截图）；

★29.具有独立的血酮危急值提醒（提供功能截图）；

30.实现全院虚拟病房管理，可为医院在线上设置独立虚拟病区，医生根据权限设置，可进行申请、查看、管理等操作，可自定义多个独立虚拟病区，便于对患者进行分类管理（提供功能截图）；

★31.具有院内血糖管理中心模块，支持对全院血糖异常患者的条件筛选管理和各类虚拟病房的综合管理（提供功能截图）；

32.血糖信息化管理系统软件支持TIR计算（提供功能截图）；

★33.实现手机APP、微信小程序和PC端等多平台使用；

★34.具有扫描身份证/社保卡，进行患者识别，便于及时将健康筛查信息对接系统（提供功能截图）；

35.具有云端存储、查看血糖以及血压数据列表、曲线、周期等；

★36.具有按患者状态自动筛选：积极脱离患者、今日危机患者、今日达标患者、本月留言患者等；

★37.技术架构：开放式API可无缝对接慢病数据，LIS数据，血酮乳酸，胰岛素及胰岛素泵、足压等数据；

38.可根据医院实际需要进行报表定制和软件二次开发等。
	
	
	
	为本次采购产品配套使用的管理软件，不需报价。

	5
	总价
	项
	1
	人民币（元） 小写：             大写：


备注：

（1）本次采购项目如出现超出总预算或单项限价，则投标无效；
（2）本次采购项目无参考或推荐品牌，但所有采购产品的投标品牌需为一个公司或厂家，否则投标无效；

（3）投标人不可更改报价表内容，并根据标价表内容制定参数逐条响应表；

（4）在所投产品总价或总得分相同的情况下，采购人有权视情况采取二轮报价；
（5）投标截止日期前本次采购产品的型号或版本如有升级，可以新型号或版本且在确认满足医院需要后为准，并根据需要提供相关证明材料。

报价公司（盖章）：      
(地址:                      .)

      联 系 人：            手 机：   
2025年    月   日



