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（设备科）
第一部分 须知前附表

	序号
	主      要       内       容

	1
	项目名称：体检中心睡眠呼吸初筛仪、动态心电分析系统、人体成分分析仪设备综合调研

	2
	调研报名时间：2024年12月4日至12月11日(节假日除外)8：00-12：00或14：00-17：00(北京时间）
调研会时间：2024年12月12日下午14点30分
上述时间、地点如有变动，以单位届时通知为准

	3
	文件正本  1份，副本2份。
胶装并密封加盖投标人公章。文件未胶装将视为无效。

	4
	报名、综合调研纸质文件递交处：福建省肿瘤医院设备科

	5
	上述时间、地点如有变动，以我院届时通知为准。

	6
	在采购报名、采购调研等采购过程中有任何异议，可联系我院监督科室。电话：83660063-8407；83660063-8405。



地  址： 福建省福州市福马路420号省肿瘤医院设备科（六意超市楼上三楼）办公室五       
邮  编： 350014	
报名联系电话：0591-62752532   何
第二部分  具体要求
一、采购内容
	合同包
	名 称
	数量
	预算（万元）

	（一）
	睡眠呼吸初筛仪
	2套
	10

	（二）
	动态心电分析系统
	3套
	7.5

	（三）
	人体成分分析仪
	1套
	3



2、 技术功能及服务要求
合同包（一）
	序号
	项目
	技术参数要求

	1-1
	睡眠呼吸初筛仪
	1、 适用于睡眠呼吸暂停、低通气综合征诊断或筛查
2、 实时监测：呼吸率、鼾声、胸部呼吸运动、体位、脉搏、血氧饱和度等
3、 体积小巧、重量轻便、满电量时可连续记录不低于10小时
4、 睡眠呼吸初筛仪具有数据记录、查询等功能
5、 信号稳定，抗干扰性强
6、 软件系统全中文界面和打印报告
7、 分析软件可协助医生快速生成报告
8、 可生成PDF和word版本报告，报告模板可修改




合同包（二）
	序号
	项目
	技术参数要求

	2-1
	动态心电分析系统
	1、记录时间：≥24小时
2、可采用USB数据传输
3、共模抑制比：≥80dB
4、采样率：≥1000Hz
5、A/D转换精度：≥12位
6、量：≤80g




合同包（三）
	序号
	项目
	技术参数要求

	3-1
	人体成分分析仪
	1、 产品应用范围：通过对全身生物电阻抗进行测量分析人体身体相关参数与成分，客观评估人体肥胖及健康情况。
2、 对身体5个节段(右上肢、左上肢、躯干、右下肢、左下肢)进行电阻抗测量。
3、 测量输出数据：总水分，蛋白质，无机盐，体重，体脂肪量，去脂体重，体脂肪率，肌肉量，骨骼肌肉量，BMI，身体围度（胸围、腰围、右上臂、左上臂、右大腿、左大腿、颈围、臀围），肌肉均衡（上肢、下肢、上下肢），体型检查、节段脂肪分析、内脏脂肪（等级）、腰臀比（WHR）、健康评估、基础代谢率、营养评估（浮肿、）、体重控制、脂肪控制、肌肉控制、每个节段和频率的阻抗值。
4、 年龄测量范围：18-99岁;
5、 身高测量范围：95~230cm；
6、 体重测量范围：10KG-200KG。




三、其他要求

四、调研说明
报名参加本次调研的供应商、厂家需提供如下相关资料。
1、报名请携带加盖公章的项目文件回执单1张，营业执照复印件、公司简介、设备彩页、三证、厂家授权书、参与项目调研供应商代表的个人授权函（需加盖供应商公章）和身份证复印件、近半年医社保或缴税证明材料等相关材料胶装1份，至福建省福州市福马路420号省肿瘤医院设备科现场报名。报名多个产品的，按包分别制作调研材料和报名回执。
2、论证会时提交相关材料胶装1正2副。内容包含但不限于：报名文件所含内容及以下所提及内容。
3、分别提供“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、“中国政府采购网”网站（http://www.ccgp.gov.cn/search/cr/）信用记录查询截图，无不良记录并加盖公章（截图查询日期必须在该公告日期内）。
4、提供业绩清单及近三年省内同类设备的中标书（若有）。
5、提供设备所需的全部耗材价格及易耗品价格，并说明单次使用耗材价，易耗品需说明更换周期。（如无耗材或易耗品请注明）
6、提供能体现设备使用年限的有效证明，如设备铭牌等。
7、论证意向方报价应包含所采购设备的制造、包装、运输、装卸、保险、安装施工、调试、验收、人员培训、检验、税金等一切费用。
8、提供参数对比数据表
9、以上所提供设备配置为参考数据，如有偏离，可对偏离予以说明，理由充分合理的，予以采纳。



项目文件回执单
请有意向参与的公司在项目公示期内携带回执单至福建省肿瘤医院设备科报名。
	序号
	项目名称
	数量
	品牌及型号

	1-1
	
	
	

	2-1
	
	
	




公司名称：
联系人：　
联系电话：
公司盖章：

　　　　　　　　　　　　  　　　　    年　 月　 日　






