附件：
项目采购需求

一、预算金额
	序号
	名称
	数量
	预算金额（万元）

	1
	医学模型
	4
	1.5万元

	
	坐姿矫正椅
	2
	


二、商务要求
1.付款方式
设备：设备按期交付送至甲方指定地点，并安装调试，经验收合格后，一年内付至合同价款的90%，剩余10%自产品验收合格之日起1年后一次性无息付清。（付款前，乙方须向甲方出具合法有效完整的付款票据及申请资料；验收过程中所产生的一切费用均由成交供应商承担；本项目若产生接口费用，由成交供应商承担。）
2.交货时间及地点
合同签订后7日内设备到货并完成安装调试。
3.设备售后服务
（1）提供设备使用年限内的运营维护及维修、软硬件升级、报废处置等费用。
（2）提供设备不低于1年维修服务，保修期内所有服务或配件全部免费。
（3）硬件涉及的软件系统提供至少3年免费升级。
（4）有免费维修热线，电话响应时间＜2小时。24小时内到达维修场地。提供厂家维修工程师联系电话及微信联系方式。
（5）供应商提供免费安装、调试、操作人员培训、设备校准及全周期售后服务。
4.其他要求：
（1）本项目各项技术要求若涉及品牌、型号等，并不表明该标的被指定或限定排他，仅供投标人做技术性参考，投标人所投产品只要性能达到或超过招标文件要求，都将被视为对招标文件作出了实质性响应。
（2）所报价格为交钥匙价，包括但不限于货物成本、利润、运输费（含保险费）、装卸费、安装调试费、检测验收费、培训费、售后服务费以及与本项目有关的所有税、费。
（3）设备达到正常使用要求，需要配备的各种附配件接头全部包含在设备报价中。
（4）若设备属于计量或特种设备管理的设备，需提供计量器具型式批准证书或特种设备制造许可证等，经过主管部门检定合格后再供货，检定费用包含在设备报价中。
（5）设备安装调试合格后，成交供应商向医院使用人员免费提供培训，由医院与成交供应商共同商定培训时间，培训地点由医院指定。工程师应根据医院要求进行现场培训并做好相关记录，并提供厂家电子版设备使用说明书和设备简易操作流程及设备保养维护说明。
（6）到货时，设备出厂日期不超过6个月；若到货时效期不足6个月，医院有权拒收，供应商须无条件更换，产生的费用由供应商承担。
二、技术参数要求
（一）高级全自动电脑心肺复苏模拟人1个
1.模拟人解剖特征明显，手感真实，肤色统一，形态逼真，外形美观、经久耐用、消毒清洗不变形、拆装更换方便等特点。
2.模拟生命体征：
2.1初始状态时，模拟人瞳孔散大，颈动脉无搏动。
2.2按压过程中，模拟人颈动脉被动搏动，搏动频率与按压频率一致。
2.3抢救成功后，模拟人瞳孔恢复正常，颈动脉自主搏动。
3.瞳孔缩放和颈动脉搏动开关可开启和关闭。
4.可进行人工呼吸和心外按压。可进行标准气道开放，气道指示灯变亮。
5.三种操作方式：
5.1方式一：CPR训练，可进行按压和吹气训练。
5.2方式二：模式考核，在设定的时间内，根据2020国际心肺复苏标准，正确按压和吹气数30:2的比例，完成5个循环操作。
5.3方式三：实战考核，老师可自行设定操作时间范围、操作标准、循环次数、操作频率、按压和吹气的比例。
6.控制器显示屏功能：
6.1电子监测：电子指示灯显示监测气道开放和按压部位。人工呼吸和胸外按压的正确次数计数和错误次数计数。
6.2语音提示：训练和考核中全程中文语音提示，可开启和关闭语音，调节音量。
6.3条形码显示吹气量：正确的吹气量为500～600ml-1000ml：
6.4吹气量过少、合适、过大显示不同颜色，吹入的潮气量过快或超大，造成气体进入胃部指示灯显示；数码计数显示；错误语言提示；
6.5条形码显示按压深度，正确的按压深度5—6cm：
6.6按压深度过少、合适、过大显示不同颜色。
7.可自行设定操作时间，以秒为单位。
8.操作频率：100-120次/分。
9.操作结束后可打印操作过程。
10.成绩单内容涵盖操作方式、意识判断、急救呼吸、脉搏检查、检查呼吸、清除异物、操作频率、按压与吹气比例、循环次数、每个循环操作中按压和吹气的次数、按压正确/错误次数、按压错误的原因和次数、吹气正确/错误的原因和次数、吹气错误的原因、设定时间、操作时间和考核评定等信息。
（二）高级儿童心肺复苏模拟人1个
1.模拟标准气道开放显示；
2.人工手位胸外按压具备数码计数显示功能；指示灯显示功能；语音提示功能；
3.儿童按压深度至少为胸部前后径的1/3大约为5-6cm。
4.具备人工口对口呼吸（吹气）数码计数显示功能；指示灯显示功能；语音提示功能；
5.吹入的潮气量＜150ml-200ml＜指示灯显示及报警；实时数码计数显示；语音提示错误的具体原因。
6.吹入的潮气量在150ml-200ml之间正确指示灯显示；实时数码计数显示。
7.吹入潮气量过快或超大，造成气体进入胃部指示灯显示及报警，实时数码计数显示；语音提示错误的具体原因。
8.按压与人工呼吸比：30:2/单人比或15:2/双人。
9.操作周期：30次有效人工胸外按压，再2次人工吹气，再按压与人工吹气30:2五个循环周期CPR操作。
10.操作频率：最新国际标准：100-120次/分。
11.操作方式：训练操作；考核操作。
12.手捏皮球模拟颈动脉搏动。
13.模拟人解剖标志准确、手感真实、肤色统一、形态逼真、外形美观、经久耐用、消毒清洗不变形，拆装更换方便。
（三）高级新生儿心肺复苏模拟人1个
1.产品根据新生儿的解剖特征和生理特点设计，可进行新生儿心肺复苏训练、实现电子监测人工呼吸时吹气量和心外按压时按压深度。
2.功能特点：
2.1模拟标准气道开放显示；
2.2人工手位胸外按压显示具备指示灯显示功能；语音提示功能；数码计数显示功能；
2.3按压强度正确（4-5cm区域）、错误（＜4-5cm＜区域）的错误指示灯显示；语音提示操作错误的原因并实时计数显示；
2.4具备人工口对口呼吸（吹气）指示灯显示功能；语音提示功能；数码计数显示功能；
2.5吹入的潮气量＜30ml-50ml＜指示灯显示；语音提示操作错误的原因并实时计数显示；
2.6吹入的潮气量在30ml-50ml之间正确指示灯显示；实时计数显示
2.7吹入潮气量过快或超大，造成气体进入胃部指示灯显示并语音提示操作错误。并实时计数显示；
3.按压与人工呼吸比：3:1。
4.操作周期：按压和吹气3:1，15个循环操作。
5.操作频率：100-120次/分；
6.操作方式：训练操作；考核；
（四）儿童海姆立克模型1个
1.模型为幼儿，可触及肋骨、胸骨、剑突，便于操作以及定位。
2.配有不同形状、大小、性状的异物，可模拟不同程度的呼吸道异物阻塞。
3.可练习Heimlick （海姆立克）、背部拍击法、胸部手指猛击法。
（五）坐姿矫正椅2把
1.结构型式：头部垫及绑带、靠背垫、台面及绑带、档部垫、座垫、脚踏板及绑带、脚轮
2.台面至座垫距离≧22cm；
3.头部垫升降调节范围0-25cm；
4.裆部垫前后调节范围0-20cm；
5.座垫至脚踏板最大距离≧20cm；
6.额定负载：≧40kg；
7.用途：2～6岁脑瘫患儿进行坐位保持、坐位平衡、矫正姿势、防止和治疗畸形






法定代表人身份证明书
单位名称：
联系地址：
姓    名：         性别：         年龄：         职务：
上述人员系      <供应商名称>      的法定代表人，参加日照市妇幼保健院医学模型及矫正椅项目的采购活动；签署上述采购活动过程中的一切文件和处理与之有关的一切事务。
特此证明。



（此处附贴法定代表人身份证正反面复印件或单独另附）



供应商名称（并加盖公章）：                             
[bookmark: _4.6__]日 期：      年  月  日



特别说明：
1.法定代表人参加本项目的，须出具此证明书。
2.法定代表人证明书须加盖投标人公章，否则采购小组将拒绝其投标。

法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我   （姓名）  系  （供应商名称）  法定代表人，现授权委托（姓名、职务或职称）为我单位本次项目的授权代表，以本单位的名义参加日照市妇幼保健院组织的采购活动。授权代表在参加日照市妇幼保健院医学模型及矫正椅项目采购活动过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认，本授权委托书一经发出，人员不得变更。
授权代表无权转让委托权。特此委托。




（此处附贴法人代表及被授权人身份证正反面复印件或单独另附）






法人代表姓名：            身份证号码：
全权代表姓名：            身份证号码：
性  别：                  年 龄：
单  位：                  部 门：           职 务：

投标人全称：（加盖公章）
投标人法定代表人：（签字或印章）
日 期：      年  月  日
特别说明：
1.授权委托人参加本项目的，须出具此授权委托书。
2.法定代表人必须签字或印章，并加盖公章，否则采购小组会将拒绝其投标。

技术参数偏离表
	序号
	招标文件
	投标文件
	偏离情况
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注：供应商应对招标参数的技术条款响应情况进行逐项说明，并填入上述表中。投标人所填写的内容必须真实、可靠，如有虚假或隐瞒，一经查实将导致投标被拒绝。


	医学模型及矫正椅报价单

	                                                                              单位：万元

	序号
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	单位
	数量
	单价
	总价
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	合计报价大写：

	 备注：1.本报价包含安装费、人工费、运输费等所有费用。
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