设备名称：妇科深度透化治疗系统

用户单位： 中山市三乡医院

使用科室：妇科
数量：1台

预算金额：40000.00元，配套耗材成本≤62元/套
技术要求、指标
1、医用臭氧治疗仪具有广谱、高效、快速灭菌作用， 能充分杀灭淋球菌、葡萄球菌、念珠菌及各种性病病菌。

 2、采用液体生物敷料精准给药，清洗 、上药 、雾化、超声融合治疗，可重复清洗病变部位。
3、使用一次性清洗头、雾化头、雾化管，干净卫生，避免交叉感染，臭氧水温度36到39度，适合人体温度，可随意切换治疗步骤。
4、标配触摸屏，一键式操作，故障率低，提高医护人员的工作效率。机身四轮万向驱动，刹车定位可靠，操作安全、移动方便。

   5、输入功率：≤1500VA;

   6、臭氧浓度：≥80mg/m3
   7、出水压力：0.01MPa～0.04MPa；

   8、臭氧水浓度：0.1mg/L～15mg/L。
   9、臭氧水流量：0.6~3.0L/min；

   10、冲洗液加热范围为: 19℃-39℃（允差：± 3C°）；

   11、超温保护：当冲洗液温度超过45℃时加热和冲洗都不能工作，并报警提示，超温误差：±10%。

   12、超声雾化工作频率：（1.7±10%）MHz；

   13、雾化率：≥10mL/h。

   14.相对湿度范围：30% ~ 75%；

15.环境温度范围：10℃ ~ 40℃；

二、配置清单：

1、医用臭氧治疗仪

2、电源线

3、脚踏开关

4、超声波雾化器

5、冲洗手柄

6、冲洗导管

7、雾化导管

8、冲洗及雾化治疗头

9、医用抗菌凝胶辅料（配套耗材）
10、治疗头支架

11、说明书

12、合格证

三、商务要求：

一.交货期及安装要求：

1.
地点：中山市三乡医院相关使用科室，中标后十四个工作日内凭中标通知书签订合同，签订合同后30天时间内完成安装调试。

   2.
验收方式：按出厂技术标准或相关国家标准为依据。

四、保修期及售后服务要求：

   1、要求中标供应商必须在珠三角内设置售后服务机构并具有售后服务能力。

   2、设备免费保修不得少于两年，保修服务由生产厂家提供，中标后须提供生产厂家二年质保合同。对设备提供终身维修服务，响应时间必须在接到维修要求后2分钟内电话响应，电话不能解决的需在48小时内上门维修。

   3、保证提供的是新产品，没有使用过。

   4、零部件、备品备件和专用工具要求按国家规定标准执行。

   5、相关使用和维护资料要求按国家规定标准执行。

   6、要提供该产品的注册证，生产许可证，该批次的产品合格证，合同标明产品的产地，首次计量检测合格证。

五、付款方式：

本合同的每笔款项以人民币转帐方式支付，合同设备到采购人指定地点交付并完成安装，验收合格后，中标单位凭：

1、合同；
2、验收表；

3、中标单位开具的正式发票，并加盖发票专用章。

分期付款。设备验收合格后60个工作日内付设备总金额的90%，余10%在满保修期后一次性付清。

六、其它事项按合同执行。

