北京市平谷区中医医院

糖尿病足诊断箱设备采购项目公告
一、项目名称：北京市平谷区中医医院-糖尿病足诊断箱    
二、项目编号：pgzyy2025050901cg
三、参数要求：

1、主机功能

(1)自带高速打印头，能够打印双向血流速波形和数据。

(2)具备USB接口，可连接电脑打印报告，软件为全中文界面，可选择多种模板报告。

(3)显示双向血流速波形（常态和减慢模式），并能显示ABI指数、TBI指数，收缩期、舒张期和平均血流速，脉动指数，阻抗系数，心率等数据。

(4)LCD显示屏。

(5) 配备≤2.5CM足趾袖带2条，用于TBI检查。

(6)配备神经检查笔，一头为尼龙丝，一头为大头针，用于疼痛觉检查。

2、探头

(1)频率为8 MHz，功率300 mW/cm²或更低，用于踝动脉及足趾动脉检查。

(2)探头具有电源开关按钮，并同时具有波形锁定功能，便于操作。

3、电源

(1)满电量使用时间≥2小时。

(2)自动关机：无信号5分钟、冻结10分钟、其他15分钟。

4、其他

(1)频率范围：80/200 Hz到5 kHz。

(2)模式设置：存储、波形、方向、时间刻度等。

(3)可存储波形：30组波形。

5、使用科室：内分泌科

6、采购数量：1台

四、报名应提交的材料（加盖单位公章）：

1、附件1：采购文件封皮

2、附件2：法人授权委托书

3、法人或委托代理人身份证复印件（原件随身携带）

4、附件3：廉洁承诺书

5、附件4：售后服务承诺书

6、附件5：报价单

7、近两年在三级医院的设备销售合同

8、产品彩页
9、技术参数偏离表（附件6，统一格式）
10、设备的配套耗材要求：确保报名企业已登录医药采购平台，耗材产品的厂家需在平台给与配送授权（需附截图）
11、本公司的合法资质：

（1）营业执照(副本)三证合一

（2）SFDA注册证及产品登记表(属于医疗器械提供注册证)

（3）医疗器械经营企业许可证(副本)

（4）医疗器械生产企业许可证(副本)

（5）产品授权书

（6）授权公司的三证一照，生产企业的三证一照
12、材料真实性自我保证声明一份，报名企业需承诺交来的所有资质，皆为原件复印件、且真实有效，如有造假行为，由此产生的一切后果由报名企业承担。
13、提供信用信息查询记录截图（“信用中国”网站www.creditchina.gov.cn）
五、文件格式要求：

1、采购文件需要密封（封皮写清项目名称、公司名称、联系人、联系电话），采购文件由资质审核人员开启审核。

2、附件需下载打印。

3、文件需要有目录和页码。

4、文件数量：正本1份，副本6份。

5、文件字迹必须清晰并每页均加盖本公司公章。（公章要清晰可辨认）

6、本公告需打印放在报名文件中的最后一页。
以上报名文件字迹必须清晰，文件组成完整，如不符合要求的一概不收。（视同放弃）

六、报送文件时间：2025年5月16日(当天)
（下午3:00--4:00报送文件，逾期送达的文件恕不接收。）

七、文件递交地点：北京市平谷区中医医院采购中心115办公室。

八、谈判时间：另行通知

九、联系方式：

（1）联系电话：69970116（采购中心-张伟）
69970901（专业技术部分可咨询医工部王科长）

附件：

