臂桶式电子血压计询价公告

    我院现公开邀请响应人参加臂桶式电子血压计项目询价活动。
1、询价项目简介
1.1 询价项目名称：臂桶式电子血压计

1.2 询价项目编号：

1.3 询价方：延吉市医院
1.4 询价项目预算落实情况：已落实
1.5 询价项目内容：

	1.5.1
	产品名称
	臂桶式电子血压计

	1.5.2
	管理类别
	第二类

	1.5.3
	数量
	1台

	1.5.4
	结构及组成/主要组成成分
	主机（自带热敏打印机）

	1.5.5
	适用范围/预期用途
	医院、体检中心。

	1.5.6
	技术参数
	1、检测方法;   示波法

2、压力监测：压力传感器

3、测量范围：压力：0-290mmHg 脉搏：30-200拍/分  
4、精度：血压：[image: image1.wmf]±

3mmHg 脉搏：[image: image2.wmf]±

5%
5、适用臂围：18-43cm
6、显示方法：LED
7、打印功能：热敏打印

8、电源：240V  50Hz



	1.5.7
	商务需求
	整体机器保质期1年

	1.5.8
	供货期
	订货后7天内完成。


2、报名方式
有意参加本项目的响应人，请于2025年5月20日至2025年5月22日截止，接收时间：工作日上午8：30至11：30，下午13：30至16：00，休息日不接收。文件以密封档案盒邮寄。
邮寄地址：吉林省延吉市友谊路519号延吉市医院（设备科+项目名称）
咨询电话：13504722220
3、报名资料包括：
1. 响应人企业营业执照复印件、经营许可证复印件。

2. 供应商资格声明文件

3. 法人身份证明或法定代表人授权委托书、法定代表人或委托代理人身份证。

4. 信誉承诺书

5. 响应人需提交制造商的《医疗器械生产企业许可证》、《医疗器械注册证》、《营业执照》《医疗器械经营许可证》副本复印件。
4. 产品说明书以及产品彩页。

5. 生产厂家出具的产品授权书。 

6. 厂家提供的质量承诺书。

7. 厂家售后服务承诺书

   8. 报价单（详见附件一）

   9. 技术参数核对表

      以上材料按顺序复印装册并每页加盖公章。（首页按顺序做成目录并标记页码） 缺少相关资料按无效响应人处理。
附件一
	报价单

	响应人名称：

	序号
	 产品名称  
	规格型号
	单位
	生产厂家
	注册证号
	产品单价（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填写要求：
1、“报价单”中各个栏目都必须完整、准确填写。“报价单”的所有内容都不允许补充或者修改。
2、如果有任何遗漏，均被视为响应人已经在其报价中考虑。
 
响应人：                                         （盖章）
法定代表人或委托代理人：                          （签字）
	项目参数核对表

	序号
	参数内容
	满足
	不满足

	1
	1、检测方法;   示波法
	
	

	2
	2、压力监测：压力传感器
	
	

	3
	3、测量范围：压力：0-290mmHg 脉搏：30-200拍/分 
	
	

	4
	4、精度：血压：[image: image3.wmf]±

3mmHg 脉搏：[image: image4.wmf]±

5%
	
	

	5
	5、适用臂围：18-42cm
	
	

	6
	6、显示方法：LED
	
	

	7
	7、打印功能：热敏打印
	
	

	8
	8、电源：240V  50Hz
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	备注
	
	


	响应人   ：（盖章）

	法定代表人或委托代理人   ： （签字）


