南方医科大学南方医院增城院区（广州市增城区中心医院）
需求调研报名资料

	项目名称：
	南方医科大学南方医院增城院区（广州市增城区中心医院）康复医学科设备一批采购项目

	设备名称：
	

	品牌型号：
	

	厂家名称：
	

	供应商名称：
	

	联系人 ：
	

	联系方式：
	

	邮箱：
	


声 明

本次调研仅作为采购人编制采购需求的参考，参与本次调研并不代表取得订单。

本次调研的项目需求为本项目的初步需求，采购人可视调研情况进行调整。

本项目严禁各供应商进行恶意串通、恶意竞争或其它违规行为，一经查实，将上报采购人。

供应商需为本次调研提交的所有资料真实性负责。

供应商提供的所有调研材料，均需加盖公章。
若项目存在多个包组可选择一个或多个包组进行响应。
一、报价单
	序号
	产品名称
	品牌
	规格型号
	产地
	数量（台/套）
	单价(万元)

	1
	持续被动运动康复器
	
	
	
	4
	

	2
	低频脉冲电治疗仪
	
	
	
	5
	

	3
	电动起立床
	
	
	
	2
	

	4
	儿童综合素质测评与训练系统
	
	
	
	1
	

	5
	肌力评估与运动反馈训练系统
	
	
	
	1
	

	6
	渐进式等张肌力训练器
	
	
	
	1
	

	7
	疫挛肌低频治疗仪
	
	
	
	2
	

	8
	盆底功能训练仪
	
	
	
	2
	

	9
	平衡测试训练系统
	
	
	
	1
	

	10
	手功能综合康复系统
	
	
	
	1
	

	11
	言语认知康复评定和训练系统
	
	
	
	1
	

	12
	智能阶坡步行训练系统
	
	
	
	1
	

	13
	低频电刺激治疗仪
	
	
	
	2
	

	报名总价金额：￥               万元；    大写：               万元整

	配置清单

	序号
	名称
	品牌
	型号规格
	产地
	数量
	单位
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	质保年限
	
	质保内容（如质保期内免费更换的备品备件、耗材等、运行维护、升级更新、人工费用等）
	

	设备使用年限
	
	
	

	是否为带专机专用耗材设备
	(是          (否

	制造商名称
	

	制造商是否中小企业
	(微型企业  (小型企业  (中型企业  (大型企业

	制造商联系人
	
	联系人电话
	

	供应商名称
	

	供应商是否中小企业
	(微型企业  (小型企业  (中型企业  (大型企业

	供应商联系人
	
	联系人电话
	


注： 

1、本次报价为设备含税价格包括了货物从出厂到保修期内维修维护以及运输、税费等一切费用。

2、本次供应商的调研响应报价不代表最终投标价格。
            供应商名称(加盖公章)：
日期：   年   月   日
二、后续采购情况
可选配置、易损件

	序号
	名称
	品牌
	型号
	配置规格
	数量
	单位
	单价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


注：如无需备品备件，在备注处说明：无备品备件内容。
            供应商名称(加盖公章)：
日期：   年   月   日

三、资质审查
（一）制造商

1、营业执照（三证合一的只需提供一种）

2、医疗器械生产许可证或生产备案凭证（非医疗器械产品不用提供）

3、医疗器械经营许可证或经营备案凭证（非医疗器械产品不用提供）
4、中小企业声明函（中小企业提供，模板见附件1）

（二）供应商

1、营业执照（三证合一的只需提供一种）

2、医疗器械经营许可证或经营备案凭证（非医疗器械产品不用提供）
3、中小企业声明函（中小企业提供，模板见附件1）

4、制造商授权代理资料

5、法人证明及法人身份证复印件
6、法人授权函及被授权人身份证复印件（模板见附件2）

（三）产品

1、报名型号的医疗器械注册证（非医疗器械产品需提供相关说明）

2、正版软件授权或计算机软件著作权证明等文件（设备自带信息系统的需提供）
（四）本项目涉及的相关证件汇总

相关证件汇总表

	序号
	证书名称
	证书有效期
	颁发机构

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


四、参数要求响应情况

1
持续被动运动康复器

	序号
	持续被动运动康复器参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	输出功率
	要求≤80VA。
	
	
	

	1.2
	角度范围及误差
	上肢要求：0～135°，角度不大于50°时，误差±5%，角度大于50°时，误差±10%；

下肢要求：0～130°，膝关节屈曲动作角度0～130°；髋关节屈曲动作角度0～80°；踝关节屈曲动作角度0～60°、内外翻动作角度为0～55°；角度不大于50°时，误差±5%，角度大于50°时，误差±10%。
	
	
	

	1.3
	角速度
	要求角速度分1至9档可调，步长为1档，连续可调。
	
	
	

	1.4
	最大角速度
	要求≤10°/s。
	
	
	

	1.5
	痉挛保护
	上肢要求：大、中、小3个等级，分别为120N、90N、60N，误差范围为±20%；

下肢要求：大、中、小3个等级，分别为180N、150N、120N，误差范围为±20%
	
	
	

	1.6
	上肢调节杆可调范围
	要求调节杆的长度可调范围：0～120mm，误差±10%；支架可调范围为0～350mm，误差±10%。
	
	
	

	1.7
	下肢调节杆可调范围
	要求调节杆1的长度可调范围0～140mm，误差±10%；调节杆2可调范围为0～200mm，误差±10%。
	
	
	

	1.8
	工作噪音
	要求分贝≤60dB。
	
	
	

	1.9
	最大承重载荷
	要求上肢不高于80N；下肢不高于200N。
	
	
	

	1.10
	治疗时间
	1～240分钟，步长为1分钟，连续可调，误差±10%
	
	
	

	1.11
	工作模式
	要求不少于3种模式（正常模式、速度模式、角度模式）
	
	
	

	1.12
	产品重量
	≤26Kg.
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	主机（含控制部分） 壹 台
	
	
	

	2.2
	关节固定机构 壹 个
	
	
	

	2.3
	支撑机构 壹 个
	
	
	

	2.4
	支架 壹 个
	
	
	

	2.5
	调节杆 壹 个
	
	
	

	2.6
	手持操作器组成 壹 个
	
	
	

	2.7
	电源线 壹 条
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：30天
	
	
	


2
低频脉冲电治疗仪

	序号
	低频脉冲电治疗仪参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	彩色显示屏
	不小于7英寸
	
	
	

	1.2
	电极输出口
	不小于2组
	
	
	

	1.3
	时间设定功能
	不小于60分钟可调
	
	
	

	1.4
	电极治疗输出参数
	包含波形、频率、脉宽、可调电流峰值
	
	
	

	1.5
	输出强度
	电流峰峰值可调范围0-100mA，各通道可独立调节输出
	
	
	

	1.6
	连续工作时间
	不小于8小时
	
	
	

	1.7
	过流保护
	具有过流保护系统
	
	
	

	1.8
	电流输入参数
	额定电压：220V±10%；电源频率：50Hz±1Hz。
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	电源线 1条
	
	
	

	2.2
	主机 1台
	
	
	

	2.3
	输出线 3组
	
	
	

	2.4
	电极片 60
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：30天
	
	
	


3
电动起立床

	序号
	电动起立床参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	控制器
	可调节床体升降及角度
	
	
	

	1.2
	电机
	不小于两个电机，分别调节床板的倾斜度和高度
	
	
	

	1.3
	直线推杆
	质量稳定，运动工作噪音不大于65dB
	
	
	

	1.4
	电源
	电压AC220V±10% 、频率50Hz±2％
	
	
	

	1.5
	功率
	输入功率240VA
	
	
	

	1.6
	升降高度
	电机最大升降推力10000N，床体水平升降高度：400～850mm
	
	
	

	1.7
	倾斜度
	电机最大翻转推力10000N，起立倾角：0～85°
	
	
	

	1.8
	扶手板
	直立位扶手板高度调节范围：800～1600mm；扶手板到床板的垂直距离不大于240mm
	
	
	

	1.9
	脚踏板
	背屈：0°～25°、跖屈0°～30°，允差±5°

内翻：0°～40°、外翻0°～30°，允差±5°
	
	
	

	1.10
	床面
	尺寸：1900*630mm，允差±50mm
	
	
	

	1.11
	床体
	尺寸：2080mm×820mm×480mm 允差±50mm
	
	
	

	1.12
	床板安全工作载荷
	不小于1700N
	
	
	

	1.13
	升降架安全工作载荷
	不小于2200N
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	电源线 1 条
	
	
	

	2.2
	电机 2 台
	
	
	

	2.3
	扶手板 1 个
	
	
	

	2.4
	控制器 1 个
	
	
	

	2.5
	脚踏板 2 个
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：30天
	
	
	


4
儿童综合素质测评与训练系统

	序号
	儿童综合素质测评与训练系统参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	CPU
	处理器i5或更高级，运行内存4G以上
	
	
	

	1.2
	显示器
	≥19寸触摸式显示屏，支持双屏显示，
	
	
	

	1.3
	台车
	1481-799-704mm，误差±50mm
	
	
	

	1.4
	系统
	该系统将评估与教育康复训练相结合。在评估的基础上自动生成训练建议，为康复训练的实施提供科学参考。该系统具有数据库功能，可对个案信息进行添加分析，查询，并且操作方便、快捷。

包含患儿信息管理系统，评估系统，训练建议系统，能够为儿童进行科学的健康指导，也能够增强科室的经济效益。

1、测试界面时尚新颖，充满童趣，能很好的减少儿童面对陌生环境的恐惧感，在短时间内进入状态，测试结果更准确。

2、具有双屏显示、触摸屏功能：专用儿童操作触摸屏，伴有语音提示，更适合儿童测试，操作简单易懂。

3、儿童档案、测试报告存储、打印于一体，亦可随时查询和打印历次健康档案，方便快捷。

4、具有语音播报功能，测试时有声播报图片、词汇和语音自动提示功能。

5、测试结果可手动修改评语，让医生根据使用者现场表现得出更符合使用者实际情况的评价。

6、测试类型包含种类：

儿童常规保健测试分析

儿童生长发育测试分析

儿童膳食营养测评分析

儿童动作及神经测评分析

儿童智力能力测评分析

儿童注意力多动症测评分析

儿童行为测试分析

儿童人格因素测试分析

儿童气质特征测试分析

儿童孤独-自闭症测试

儿童抽动症测试分析

儿童自我意识测试分析

儿童控制知觉多维度测评分析

儿童感觉统合能力发展测评分析

儿童社会适应性测试分析

儿童焦虑测试分析

儿童抑郁测试分析

儿童心理健康测评分析

儿童学习方面测试

儿童生长环境测试分析

儿童保健常用数据库

儿童记忆测试与训练

儿心量表

其他相关评定工具

7、配有格塞尔发育量表，可选配格塞尔评估箱

8、具有相关测试内容简介、功能介绍、信息、操作指南。

9、包含量表如下：

1、HCHP儿童保健手册

2、APGAR新生儿健康测评  

3、SZFY儿童生长发育测评

4、WLSG儿童未来身高测评   

5、GROWTH儿童体格发育测评  

6、DRIS儿童营养测评        

7、NBNA新生儿行为神经测评  

8、PDI婴幼儿动作能力测评  

9、PPVT儿童图片词汇测试（晶体）   

10、CRT儿童联合瑞文测评（液态）  

11、DAPT儿童绘人智力测评 

12、MIT儿童多元智力测评      

13、GIT儿童团体智力测评   

14、SSCC学前儿童入学能力测评   

15、BSS中国比内智力测评    

16、WPPSI韦氏学龄前儿童智力测评 

17、WISC韦氏儿童智力测评                        

18、DCT儿童数学划消注意力测评 

19、LCT儿童字母划消测训与训练 

20、ATC学龄前幼儿注意力测评   

21、ADHD注意力缺陷多动症测评 

22、CONNERS儿童行为测评（父母、教师） 

23、RUTTERS儿童行为测评（父母、教师） 

24、ACHENBACH儿童行为测评 

25、SOPB儿童超常行为测评 

26、DATT儿童画树人格测评 

27、16PF人格因素测评

28、EPQ艾森克个性测验（儿童）       

29、EPQ艾森克个性测验（成人） 

30、THOMAS婴儿气质测评    

31、TQS儿童气质测评    

32、NYLS 3-7岁儿童气质测评  

33、CABS儿童孤独症测评

34、CARS儿童孤独症测评

35、ABC儿童孤独症测评

36、CLS儿童孤独感测评 

37、YGTSS耶鲁综合抽动症严重程度测评  

38、PIERS-HARRIS儿童自我意识测评       

39、MMCPC儿童控制知觉多维度测评

40、SIT儿童感觉综合能力发展测评          

41、SRSA社会适应性测评 

42、ASLEC青少年生活事件测评 

43、RSS自信心测评         

44、SAS焦虑自评系统（ZUNG） 

45、HAMA焦虑测评系统(HAMILTON)    

46、SASC儿童社交焦虑测评  

47、TAI考试焦虑测评  

48、SDS抑郁自评系统(ZUNG)       

49、DSI抑郁状态测评系统(ZUNG)     

50、HRSD抑郁测评系统(HAMILTON)              

51、CES-D流调中心用抑郁测评    

52、LEVANT幼儿心理健康测评 

53、MHRSP小学生心理健康测评 

54、MHRSP中学生心理健康测评 

55、SCL-90症状自评系统 

56、MHT学生心理健康诊断测评 

57、Y-BOCS强迫症测评系统

58、SBC儿童学习障碍测评   

59、HSTAT学习习惯与应试技能测评    

60、SPCE应试技巧和考试心理控制能力测评    

61、IAD青少年互联网成瘾综合症          

62、PEM家长教育方法测评   

63、EMBU父母教育方式测评    

64、FES家庭环境测评             

65、QSA自杀态度问卷 
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	电脑 1 台
	
	
	

	2.2
	身高测量仪 1 台
	
	
	

	2.3
	软件 1 套
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期*：90天
	
	
	


5
肌力评估与运动反馈训练系统

	序号
	肌力评估与运动反馈训练系统参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	上推移动臂
	升降范围不窄于0~1210mm
	
	
	

	1.2
	上推阻力
	不窄于50-195N
	
	
	

	1.3
	下拉助力
	不窄于50-195N
	
	
	

	1.4
	肌力评测范围
	不窄于50-195N
	
	
	

	1.5
	阻力调节方式
	电磁阻力，渐进式无级调节
	
	
	

	1.6
	显示屏幕
	显示屏幕角度调节范围不窄于-20°~+70°
	
	
	

	1.7
	电气参数
	额定电压AC220V，50Hz，额定功率140VA
	
	
	

	1.8
	脚蹬板
	运动范围不窄于0~430mm
	
	
	

	1.9
	靠背板
	可以前后调节，调节范围不窄于0~100mm
	
	
	

	1.10
	足蹬踏阻力
	调节范围不窄于120~510N   
	
	
	

	1.11
	下肢回缩助力
	调节范围不窄于0-120N


	
	
	

	1.12
	下肢肌力评测
	范围不窄于0~2000N
	
	
	

	1.13
	主机
	电脑主机配置不低于CPUIntelAtom-Z83501.44GHz/内存4G/SSD32GB/10.1寸

触控屏/分辨率1920*1200/无线网卡/USB*1/windows10操作系统
	
	
	

	1.14
	评估系统
	软件评估模式含有等长肌力评测和肢体运动范围评测两种模式；

配合工作站端软件，可以完成新建患者档案、设置运动处方、分析并打印评估结果等功能；

分析及打印图表至少包含8种模式，分别是位置与时间、位置与重复、速度与时间、速度与重复、力与时间、力与重复、功率与时间、雷达图标等；
	
	
	

	1.15
	训练系统
	内置训练小游戏，辅助进行训练，提高训练趣味性
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	肌力评估与运动反馈系统（上肢推举训练器） 1 台
	
	
	

	2.2
	肌力评估与运动反馈训练系统（下肢深蹲训练器） 1 台
	
	
	

	2.3
	训练平板电脑（含训练软件） 2 件
	
	
	

	2.4
	国标电源线 1 个
	
	
	

	2.5
	说明书 1 份
	
	
	

	2.6
	合格证 1 份
	
	
	

	2.7
	保修卡 1 份
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：30天
	
	
	


6
渐进式等张肌力训练器

	序号
	渐进式等张肌力训练器参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	阻力装置
	采用磁控阻力装置，阻力调节档位：≥8个
	
	
	

	1.2
	数据显示方式
	可实时显示训练数据，包括时间、圈数、热量消耗、转速等
	
	
	

	1.3
	设备材质
	训练器具组架，采用优质碳钢材质，可承载6件训练设备，外形尺寸（L*W*H）：1240mm*1240mm*1833mm（±5%）
	
	
	

	1.4
	肘关节尺寸
	外形尺寸（L*W*H）：710mm*387mm*380mm（±5%），最大阻力扭矩：≥5Nm，摇臂长度可调，调节范围：不窄于0~190mm。
	
	
	

	1.5
	肩关节尺寸
	外形尺寸（L*W*H）：270mm*1000mm*480mm（±5%），最大阻力扭矩：≥5Nm，摇臂长度可调，调节范围：不窄于0~160mm，设备高度可调，调节范围：不窄于0~330mm。

	
	
	

	1.6
	转盘式肩关节尺寸
	渐进式等张肌力训练器（转盘式肩关节），外形尺寸（L*W*H）：270mm*1000mm*352mm（±5%），最大阻力扭矩：≥5Nm，摇臂长度可调，调节范围：不窄于0~110mm，设备高度可调，调节范围：不窄于0~330mm。
	
	
	

	1.7
	腕关节尺寸
	外形尺寸（L*W*H）：270mm*1000mm*407mm（±5%），最大阻力扭矩：≥2Nm，摇臂长度可调，调节范围：不窄于0~110mm，设备高度可调，调节范围：不窄于0~330mm。


	
	
	

	1.8
	上肢悬吊尺寸
	外形尺寸（L*W*H）：270mm*1000mm*327mm（±5%），最大阻力扭矩：≥5Nm，高度可调，高度调节范围：不窄于0~330mm。
	
	
	

	1.9
	上下肢尺寸
	渐进式等张肌力训练器（上下肢），外形尺寸（L*W*H）：370mm*1000mm*507mm（±5%），最大阻力扭矩：≥5Nm，高度可调，高度调节范围：不窄于0~330mm。
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	训练器具组架 1 件
	
	
	

	2.2
	渐进式等张肌力训练器（肘关节） 1 件
	
	
	

	2.3
	渐进式等张肌力训练器（肩关节） 1 件
	
	
	

	2.4
	渐进式等张肌力训练器（转盘式肩关节） 1 件
	
	
	

	2.5
	渐进式等张肌力训练器（腕关节） 1 件
	
	
	

	2.6
	渐进式等张肌力训练器（上肢悬吊） 1 件
	
	
	

	2.7
	渐进式等张肌力训练器（上下肢） 1 件
	
	
	

	2.8
	说明书 1 份
	
	
	

	2.9
	合格证 1 份
	
	
	

	2.10
	保修卡 1 份
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：30天
	
	
	


7
疫挛肌低频治疗仪

	序号
	疫挛肌低频治疗仪参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	显示方式
	要求数码或彩色液晶显示。
	
	
	

	1.2
	输出波形
	要求矩形波。
	
	
	

	1.3
	输出通道
	要求两组四路脉冲输出。
	
	
	

	1.4
	输出脉冲周期
	要求0.2s～2s可调，级差0.1s，允差±20%。
	
	
	

	1.5
	输出脉冲宽度
	要求0.1ms～2.0ms可调，级差0.1ms，允差±30%。
	
	
	

	1.6
	输出幅度
	要求治疗仪在500Ω的负载电阻下，输出幅度不大于65V。
	
	
	

	1.7
	延时时间
	要求一组输出的第二路输出比第一路输出延时时间为0.1s～1.5s可调，级差0.1s，允差±20%。
	
	
	

	1.8
	治疗定时
	要求0～99min可调，允差±10%，治疗时间结束有蜂鸣器提示声，输出停止。
	
	
	

	1.9
	显示面板
	要求操作显示不小于7英寸液晶面板，整体外观及参数显示简洁明了。
	
	
	

	1.10
	处方选择
	要求不低于20个默认处方和20个自定义处方可供选择。
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	主机 壹 台
	
	
	

	2.2
	熔断器 贰 个
	
	
	

	2.3
	电源线 壹 条
	
	
	

	2.4
	电极片 捌 对
	
	
	

	2.5
	自粘电极片 贰拾 对
	
	
	

	2.6
	理疗输出线 肆 条
	
	
	

	2.7
	绑带 贰 套
	
	
	

	2.8
	绒布套 拾陆 套
	
	
	

	2.9
	笔形电极 贰 个
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：30天
	
	
	


8
盆底功能训练仪

	序号
	盆底功能训练仪参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	EMG采集位数
	不小于12位
	
	
	

	1.2
	EMG通道
	每个通道可单独采集肌电信号
	
	
	

	1.3
	评估和治疗通道
	至少3通道
	
	
	

	1.4
	EMG采集灵敏度
	2-1500μV
	
	
	

	1.5
	通频带通
	25~500Hz
	
	
	

	1.6
	电刺激输出电流强度可调范围
	最大电流强度不小于80mA
	
	
	

	1.7
	电刺激输出电流频率可调范围
	最大电流频率不小于200Hz
	
	
	

	1.8
	电刺激输出电流脉宽可调范围
	50-600μs
	
	
	

	1.9
	电刺激持续治疗时间可调范围
	刺激持续时间不小于60s
	
	
	

	1.10
	休息时间
	可调节
	
	
	

	1.11
	上升和下降时间
	可调节
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	电源线 1 条
	
	
	

	2.2
	主机 1 台
	
	
	

	2.3
	输出线 2 条
	
	
	

	2.4
	电极片 20 片
	
	
	

	2.5
	内置探头 20 个
	
	
	

	2.6
	打印机 1 台
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：30天
	
	
	


9
平衡测试训练系统

	序号
	平衡测试训练系统参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	电压
	220V±10%
	
	
	

	1.2
	频率
	50Hz±1Hz
	
	
	

	1.3
	最大承受力
	5000N±3‰
	
	
	

	1.4
	扫描速度
	＞250Hz
	
	
	

	1.5
	通信格式
	RS232
	
	
	

	1.6
	配套大屏显示
	屏幕≥21寸，分辨率：1920*1080,
	
	
	

	1.7
	系统
	Windows10系统
	
	
	

	1.8
	平衡评测系统
	系统包含以下功能模块：

(1). 病历管理模块：用户可对患者进行信息管理，包括新建病历、修改病历、删除病历等操作；

(2). 用户管理模块：系统管理员可新建系统使用人员账号，登录方可使用系统；

(3). 评估模块：支持对患者进行平衡评估，实时绘制患者平衡情况曲线图，直观显示当前患者状态；

(4). 训练模块：训练支持两种训练模式，左右平衡训练和前后重心控制训练，包含六种训练游戏，单直道游戏、双直道游戏、单弯道游戏、双弯道游戏、接苹果游戏、滑板游戏，直道和弯道游戏分为简单、中等、困难三个游戏等级。

(5). 反应时间评估：对患者的反应时间进行评估，患者根据系统提示进行动作，记录患者从听到指定到做出反应所经过的时间；

(6). 评估数据保存： 对患者每次评估数据都进行持久化保存，可随时查看以往记录。

(7). 评估报告打印：支持打印每次的评估数据。

(8). 系统参数设置：支持设置评估曲线颜色、宽度以及评估和训练时间；可对系统与设备的连接状态进行测试，确保通信的正常。
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	电脑主机 1 台
	
	
	

	2.2
	彩色打印机 1 台
	
	
	

	2.3
	平衡软件 1 套
	
	
	

	2.4
	台车 1 台
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：90天
	
	
	


10
手功能综合康复系统

	序号
	手功能综合康复系统参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	手部持续被动训练系统
	配备左右手
	
	
	

	1.2
	手部持续被动训练系统材料
	优质铝合金
	
	
	

	1.3
	手指的抓握训练
	可实现单指屈伸和多指混合屈伸，屈伸角度范围是：掌指为0°～60°，近端指间为0°～60°，步进1°。
	
	
	

	1.4
	腕部的屈伸训练
	屈伸角度范围为-50°～+50°，步进1°。
	
	
	

	1.5
	手托底座
	调节不同高度训练位以及前臂不同关节位
	
	
	

	1.6
	控制主机
	控制主机采用与机械手一体的设计，与电脑之间无线连接。
	
	
	

	1.7
	急停开关
	发生紧急状况时，可用于紧急停止设备
	
	
	

	1.8
	电脑配置
	软件平台：Windows7以上。

CPU：core i3或以上。

内存：2GB或以上。

显卡：标准VGA,24位真彩色或以上配置
	
	
	

	1.9
	软件自动识别
	左右手连接状态
	
	
	

	1.10
	用户信息
	可添加、修改、删除、查找信息 
	
	
	

	1.11
	训练功能
	可选择单手指训练、单手腕训练、手指与手腕协同训练
	
	
	

	1.12
	治疗时间
	时间1～40分钟可设置，步进为1分钟。
	
	
	

	1.13
	抓握间隔
	1～6s
	
	
	

	1.14
	虚拟游戏功能
	具有游戏互动场景
	
	
	

	1.15
	查询打印信息功能
	可查询或者打印患者训练信息
	
	
	

	1.16
	电源输入
	a.c. 不超过220V,50Hz；最大功率不超过25VA
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	电脑 1 台
	
	
	

	2.2
	主机 1 台
	
	
	

	2.3
	打印机 1 台
	
	
	

	2.4
	手托底座 2 个
	
	
	

	2.5
	急停开关 1 个
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：30天
	
	
	


11
言语认知康复评定和训练系统

	序号
	言语认知康复评定和训练系统参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	CPU
	处理器i5或更高级，运行内存4G以上
	
	
	

	1.2
	配套电视大屏显示
	屏幕＞21寸，分辨率：1920*1080,
	
	
	

	1.3
	台车
	1481-799-704mm，误差±50mm
	
	
	

	1.4
	系统
	Windows10系统
	
	
	

	1.5
	软件
	专用软件包括四大功能模块：系统简介、资料管理、评估筛查和康复训练；
	
	
	

	1.6
	系统简介功能
	详尽解释整个系统的按键功能和操作说明；资料管理功能：具有登记，查询，修改患者基本情况信息、病例资料等功能；
	
	
	

	1.7
	评估筛查功能：
	包括了听检查、视检查、语音检查和口语表达检查四部分。

2.1听检查：包括图匹配、指图、指数字、指字、是否判断检查。

2.2视检查：包括视图匹配、视执行检查。

2.3语音检查：包括清浊音检查。

2.4口语表达检查：包括跟读、记忆、看图讲名、看朗读、自己讲检查。


	
	
	

	1.8
	康复训练功能
	包括评估结果、康复内容、康复建议三部分。
	
	
	

	1.9
	评估结果
	查看当前患者当次评估测试结果。


	
	
	

	1.10
	康复内容
	包括听训练、视训练、语音训练、发音器官训练、口语表达训练和学老师平台等6部分。


	
	
	

	1.11
	听训练
	由听指令指图、听理解指图、听理解指字、听理解判断等训练组成，根据语音提示，通过触摸屏幕或鼠标选择正确的图形、文字或答案。


	
	
	

	1.12
	视训练
	由看指令指图、看文字指图、看文字指字、认知是否判断等训练组成，根据屏幕文字提示，通过触摸屏幕或鼠标选择正确的图形、文字或答案。


	
	
	

	1.13
	语音训练
	由发声、音量、音长、声调、跟读、清浊和韵母轨迹等训练组成根据屏幕文字或语言提示，对话筒进行发声，使屏幕中出现相对应的事件。
	
	
	

	1.14
	发音训练
	由松弛训练、呼吸训练、鼓腮练习、舌部运动和唇部训练组成根据屏幕文字或语言提示，完成相应的口部训练动作。


	
	
	

	1.15
	口语表达训练
	由复述训练、阅读训练、命名训练、记忆训练和自发言语训练等组成根据屏幕文字、图形或语音提示完成相应训练。
	
	
	

	1.16
	学老师平台
	可设计复述、命名、判断、理解、阅读、造句、选择、匹配、视频9种训练题型。
	
	
	

	1.17
	康复建议
	针对失语、智能障碍、构音障碍三大类语言障碍疾病提供康复训练建议，可选择相应的康复建议进行康复训练。
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	电脑主机 1 台
	
	
	

	2.2
	显示器 1 台
	
	
	

	2.3
	隔离变压器 1 个
	
	
	

	2.4
	打印机 1 台
	
	
	

	2.5
	键盘 1 台
	
	
	

	2.6
	鼠标 1 台
	
	
	

	2.7
	加密狗 1 台
	
	
	

	2.8
	麦克风 1 台
	
	
	

	2.9
	音箱 1 台
	
	
	

	2.10
	工作台 1 台
	
	
	

	2.11
	通讯电缆线 1 条
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：90天
	
	
	


12
智能阶坡步行训练系统

	序号
	智能阶坡步行训练系统参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	功能类型
	可以实现至少两种功能转换。
	
	
	

	1.2
	最大承重
	动态承重:200kgs；静态承重:350kgs
	
	
	

	1.3
	阶梯级数
	阶梯至少级数三级
	
	
	

	1.4
	台阶踏面
	台阶踏面深度不低于280mm
	
	
	

	1.5
	脚踏面、台阶侧面材质
	PVC
	
	
	

	1.6
	护栏
	可调
	
	
	

	1.7
	升降控制方式
	可视化
	
	
	

	1.8
	整梯可移动性
	可移动
	
	
	

	1.9
	斜坡长度
	可以实现斜坡功能，斜坡长度不小于1000mm
	
	
	

	1.10
	斜坡角度
	固定角度5°
	
	
	

	1.11
	预设调节处方
	预设处方≥4个
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	电动立柱 1 台
	
	
	

	2.2
	推杆电机 1 台
	
	
	

	2.3
	控制器 1 套
	
	
	

	2.4
	扶手 1 套
	
	
	

	2.5
	主机 1 套
	
	
	

	2.6
	刻度标尺 2 个
	
	
	

	2.7
	移动脚轮 8 组
	
	
	

	2.8
	手控板 1 个
	
	
	

	2.9
	传感器 1 套
	
	
	

	2.10
	一体机（软件） 1 套
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：30天
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	序号
	智能阶坡步行训练系统参数要求
	供应商响应参数

（请填写产品实际参数）
	响应程度

（满足/不满足）
	备注

	一
	技术要求

	1.1
	输出组数
	4组贴片电极输出
	
	
	

	1.2
	脉冲频率设置范围
	3Hz～1000Hz，误差±10%
	
	
	

	1.3
	脉冲宽度
	120us
	
	
	

	1.4
	输出波形
	三角波
	
	
	

	1.5
	最大输出电流
	≤40mA
	
	
	

	1.6
	最大输出幅度
	35V±30%
	
	
	

	1.7
	脉冲周期
	1ms～333 ms，误差±10%
	
	
	

	1.8
	工作模式
	25种交叉组合模式，3种固定频率模式，6种自动治疗模式
	
	
	

	1.9
	定时范围
	5～30min,步长5min,具有治疗结束提示音
	
	
	

	二
	配置要求

	2.1
	主机 1台
	
	
	

	2.2
	电极片 12 套
	
	
	

	2.3
	贴片电极线 4 套
	
	
	

	2.4
	电源线1 根 
	
	
	

	2.5
	说明书1 本 
	
	
	

	三
	服务要求

	3.1
	保修期：1年
	
	
	

	3.2
	交货期：15天
	
	
	


五、报名型号产品信息
（一）产品主要参数及配置

（二）与能满足参数要求的其它品牌型号的产品对比表
	序号
	报名设备参数
	品牌型号1
	品牌型号2
	品牌型号3

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	列明对比品牌的市场占比份额并说明数据来源

	
	本设备市场占比
	品牌型号1市场占比
	品牌型号2市场占比
	品牌型号3市场占比

	
	
	
	
	

	注：在此说明上述市场占比数量来源（如行业研究报告、市场分析报告资料等，可提供相关截图或网站链接等）


（三）产品彩页

（四）产品检测报告等相关证书
六、售后服务方案
（一）制造商产品售后服务方案承诺书（需加盖制造商鲜章）
注：售后服务方案至少明确以下内容

乙方提供维护手册、维修手册、软件备份、故障代码表、备件清单、零部件、维修密码等维护维修必需的材料和信息。

属于法定商检的产品，须进行商检，提供相关报关资料证明；属于计量器具（包含强检和非强检）的设备必须提供首次检定合格证书或校准证书；属于射线装置的，按院方要求协助办理放射诊疗和辐射安全许可相关各种手续；需要第三方验收的设备需提供有资质部门验收检测报告；需要与医院信息系统联网的，乙方必须无偿开放接口，并协助联网。上述各项费用均由乙方负责。
乙方提供的医疗设备自带信息系统的，须符合或达到国家信息安全等级保护三级及以上要求。信息系统必须在院方指定服务器上部署与运行,业务数据必须本地保存,并接受医院设备信息科安全监管与管理。乙方不得以在设备中留有任何可能导致甲方数据泄密的软件“后门”，不得以任何方式向第三方批露或提供给第三方使用。发生泄密事件,甲方有权追究乙方的经济和法律责任,但因甲方及其授权的任何工作人员自身过错导致其该项目发生泄密而产生损失的,乙方不承担任何法律责任。
乙方对操作人员和工程技术人员进行培训，提供培训资料，考核合格。
提供至少      年原厂免费保修期，保修期内三包原则（包修、包换、包退）。质保期内设备完好率不小于95%。
保修期间应包含按需更换的零配件，如有不含在维保范围内的消耗品需附清单及各项报价，不进行报价则视为免费更换使用。
（二）保修期及期满后维修折扣承诺 
注：保修期满后，供应商应以优惠价供应维修零配件、消耗品和延续保修。价格最高的前5项零配件、消耗品和延续保修的报价明细必须填写于《零配件、消耗品和延续保修报价明清单》中。保修期结束后可就优惠价进行谈判，但最终价格不得高于此次供应商承诺价格。

零配件、消耗品报价明清单
	序号
	货物名称
	规格及型号
	原产地
	品牌
	数量
	折扣后单价（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


保修期后的保修费用

	保修期满后每年费用
	金额或比例
	备注

	第1年
	
	

	第2年
	
	

	第3年
	
	

	备注：

1.供应商对提供的产品在保修期满后，每增加一年的保修服务，所需费用进行填写。

2.填写内容可以是具体金额或者以原设备采购合同总价为基准，填写比例（如 3%等）。


七、同类项目业绩
同类项目业绩一览表
	序号
	签订合同日期
	项目名称
	客户名称
	成交金额（元）
	成交品牌型号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


备注：本公司近三年同类型同型号设备项目的业绩，提供不少于五个即可：（省内三甲医院优先）

附件：提供同类设备项目的中标通知书或合同关键页或中标公告截图以及该合同验收情况的用户评价（备注：附件请按表格序号依次排列）。

八、其他特殊要求
（一）提供设备生产厂家对报名产品的设计使用范围、期限等信息（如说明书、注册证、铭牌等）复印件或照片，并提供设备使用超出范围后使用可能存在潜在临床风险及法规问题，说明文件并加盖原厂及报名公司公章。
（二）报名型号对新建科室机房场地尺寸、承重、职业防护、周围建筑物、用水、用电、用气等的特殊要求说明。（没有要求则写无）
（三）报名型号对使用人员资质、行政许可的特殊要求说明。（没有要求则写无）

（四）属于射线装置的，销售供应商还应提供《辐射安全许可证》。（不属于射线装置请说明）

九、供应商参与采购需求调查的声明函
南方医科大学南方医院增城院区（广州市增城区中心医院）：
我司清楚知悉并理解贵单位开展本次采购需求调查的目标主要是为了调查市场主体情况，了解行业市场竞争程度，为项目的成功实施提供更充分的参考和依据，以获得多样化的意见。我司清楚并明晰以下注意事项：
本次需求调查提供的项目需求仅供供应商参考，如果项目需求中存在有歧视性、排他性或限制性的内容，我司能够理解这并不属于采购人的本意。
我司知悉并清楚本次调研仅作为采购人编制采购需求的参考，参与本次调研并不代表取得订单。
（3）我司将根据采购人提供的项目需求，准确提炼采购人本次采购需要达到的功能和使用要求，并根据理解，客观真实提供自己的意见和建议。
（4）我司认为项目需求中有歧视性、排他性或者限制性的内容，将根据本次调查提供的表格模板要求，本着诚实信用原则，真实填写意见和建议。
（5）我司知悉本次调研的项目需求为本项目的初步需求，采购人可视调研情况进行调整，并充分理解采购人在采购需求调查中可能会充分考虑供应商提供的意见和建议，以合理制定本项目的具体采购需求。同时，我司严格履行商业道德，不提供不实意见或建议，或者不以恶意方式和手段影响采购人采购活动正常开展。

（6）我司本次参与调研产品不存在任何侵权等法律纠纷或质疑投诉等情况。

                      供应商（加盖公章）：       

             日期：       年    月    日 
十、调研意见、建议反馈表
	采购需求调研问卷表

	本项目“用户需求”是否具有倾向性？如有，该如何修改加以避免？
2、本项目所处行业、产业的产业发展情况（包括产品的工作原理、历年的技术发展情况等）
3、本项目所处行业的市场供给情况（包括国产产品、进口产品的市场供给情况等）
4、供应商认为需要提交的建议（对于采购需求等方面的建议）
项目联系人签字：  
供应商名称（加盖公章）：         

日期：       年     月     日            


附件1 中小企业声明函
本公司郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46号）的规定，本公司属于       行业，从业人员       人，营业收入为       万元，资产总额为       万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
本公司对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。
    公司名称（盖章）：                   
日期：       年    月     日
备注：
1、从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。
2、报名人应当对其出具的《中小企业声明函》真实性负责，报名人出具的《中小企业声明函》内容不实的，属于提供虚假材料。
3、报名人为生产厂家的，由生产厂家出具声明函；报名人为代理商（经销商）的，同时出具生产厂家的声明函和代理商（经销商）的声明函。
附件2 法定代表人授权委托书
致：南方医科大学南方医院增城院区（广州市增城区中心医院）
本授权委托书声明：（法定代表人姓名）是注册于（国家或地区）的（供应商名称）的法定代表人，现授权（授权代表姓名，职务）作为我公司的全权代理人，就(项目名称)的采购需求调查活动，以我方的名义处理与之相关的一切事宜。
本授权书自法定代表人签字（盖个人名章）之日起生效，直至以上项目采购需求调查活动结束为止。
特此声明。
报名公司名称（加盖公章）：                                   
法定地址：                                                  
报名公司法定代表人（签字或盖章）：                           
报名公司授权代表（签字或盖章）：                             
授权代表人联系方式（固定电话+手机号码）：                     
日期：        年    月    日
附：投标人授权代表身份证件扫描件或复印件
	身份证件（正反面）扫描件或粘贴复印件


