 XX公司报价单

致：宿松县中医院
   就贵院询比采购以下货物，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
	胰岛素泵
	台
	1
	*1.产品适用于有必要进行胰岛素输注治疗的糖尿病患者(含儿童和成人)(以《中华人民共和国医疗器械注册证》为证明材料)。

2.可以使用短效或者速效胰岛素。
3.菜单:开放式，可自由开启或关闭某些功能。
4.输注方式:基础输注，临基输注，大剂量输注，方波输注，双波输注等。
5.装药方式:螺杆自动复位，自动计算所装药量。
6.基础率分段:24段和48段。
*7.基础率设置步进量:0.1u/0.05u。
8.基础率快设:6段法和24段法双数据库。
9.基础率方案:可预存3套。
10.基础率校准功能:具有。
*11.临时基础率:24小时内，0~250%之间，以10%递增或递减。
12.大剂量预设功能:具有。
13.大剂量向导计算器:具有。
*14.大剂量输注速度:可调整,≥四种脉冲周期:55、10s、15s、20s。
15.大剂量设置增量:0.1u(0-10u),1u(10-99u)。
*16.大剂量限制范围:默认20u,设置范围0~99u。
*17.日总量限制范围:默认60u,设置范围0~200u。
18.警示项目:阻塞、阻力大、低药量、药完、低电量、就餐、测血糖、闹铃等。
19.操作及警示回顾:每项各≥500条。
20.用餐提示:可开启，大剂量输注后10min/20min/30min等用餐提示。
21.测血糖提示:可开启，大剂量输注后1h/2h/3h等测血糖提示。
22.记忆功能:长时间(超过24小时)取出电池，已设置信息不会丢失。
23.储药器容积≥3.0ml(305U)。
24.输注管路接口形式:标准鲁耳接口(正反旋均可)。
25.电池型号及数量:7号(AAA)干电池1节。
*26.防水等级标准:1PX8级。
*27.支持蓝牙连接，数据共享，数据下载等功能。

*28.配套耗材:储药器和输注管路必须提供27位医保编码(可医保报销)，并提供平台流水号。
	
	
	
	

	2
	间歇式气动压力治疗仪
	台
	1
	*1.可穿戴式设计，一键操作，主机和肢体压力套一体化设计，且可更换肢体压力套。

2.治疗压力:30mmHg ~60mmHg,足部130mmHg。

3.治疗压力误差:土5mmHg以内。

4.治疗时长:可设置定时20/30/40/50/60/90/120/150/180/210/240分钟等，也可无限时间治疗。

*5.具有下肢动脉平均压、静脉压检测功能。

*6.具有静脉再充盈时间检测功能。

7.过压保护:≤150mmHg。

8.显示屏:显示实时压力和提示错误代码。

9.LED指示灯:不同颜色分别指示正常工作状态、提示错误状态和充电状态。

10.声音警告:管路脱落、过压、漏气、低电等声音提示。

11.运行模式:连续运行。

12.产品分类:类带内部电源类。

13.电源类型:输入:100-240V，50/60Hz,输出:DC5.0V。

14.内部电源:内置锂电池,电池运行时间:≥8-10小时。

15.充电时间:≤4小时。

16.蓝牙特性:蓝牙4.0协议。

17.肢体压力套(有一类医疗器械备案凭证)。

18.手臂三腔，腿部三腔、小腿两腔和足三腔压力套。

19.多种不同的尺码，适用不同体型的患者。

20.耐压性能:可承受1.5倍主机最大输出压力。

21.材质:尼龙布，可重复使用，易于清洁。可75%酒精擦拭消毒。

22.粘扣设计:≥三段粘扣设计。

*23.管路设计:内置导气管，无外露导气管。

24.透气、舒适，复合布上有空气流通孔。

25.整机重量≤1.4kg。

26.可选配置:单人份使用肢体压力套、可重复使用肢体压力套。
	
	
	
	

	3
	无磁推车
	台
	1
	无磁推车，又名无磁担架车或转运车。

本次采购产品是专门用于核磁共振室内检查使用，必须满足严格的消磁处理，确保每一个角度都没有磁性，从而可以进出核磁共振室内。台面可以拿下来单独使用，摇把可以升降，靠背可以调节。

1.产品材质：铝合金；
2.产品长度：约1900mm；
3.产品宽度：约550mm；
4.产品高度：约525-880mm；
5.净重：约35kg；
6.毛重：约40kg；
7.逆时针升起，顺时针降低；
8.承重：≥159KG。
	
	
	
	

	4
	总价
	项
	1
	人民币（元） 小写：             大写：


说明：

1、本次询比采购设有限价，不能超出，否则投标无效。带星号的为关键要求，必须满足，否则投标无效。
2、以上货物参数要求如表述不清楚的，以满足医院实际需要为准。

3、如有配套材料的，需单独报价，但不得高于安徽省平台网采限价，且须遵守医院SPD耗材管理。
4、以上货物的投标响应情况需投标人自制表格。
报价公司（盖章）：      
(地址:                      .)

      联 系 人：            手 机：   
2026年    月   日



