昆明市西山区人民医院
关于拟采购影像大型医疗设备价格征询
公告

我院拟购置影像大型医疗设备,为顺利推进影像大型医疗设备购置工作，现拟对以下医疗设备进行公开询价，诚邀符合资质的厂商参与询价。现将有关事项公告如下：
一、需提供的相关材料
1.营业执照（三证合一证）复印件。
2.《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件。
3.产品必须获得NMPA认证，并提供证书复印件。
4.法人授权委托书及身份证复印件。
　　5.必须是厂家或厂家授权的产品区域代理商，并提供真实代理授权书。
　　6.厂家售后服务内容。
　　7.昆明市西山区人民医院影像大型医疗设备价格征询承诺书（附件1，自行打印并盖章）。
　　8.昆明市西山区人民医院拟采购影像大型医疗设备参询产品详细配置清单（附件2，自行打印并盖章）。
　　9.产品的详细参数及功能介绍。
10.产品彩页。
*上述材料均需加盖公章。
二、截止时间及报名方式
（1）相关资料发送至邮箱，不接受现场提交材料。
（2）时间：自2024年9月13-20日17:00止（北京时间）。
[bookmark: _GoBack]（3）邮箱：15887859695@163.com。
　　（4）联系人：韩老师/15887859695。
　　三、文件编制注意事项
　　1.应按照要求，规范、明确、准时提交文件。如果未按照要求提交全部资料并保证所提供全部资料的真实性，或没有对参询文件做出实质性响应，其风险自行承担。
2.如有不同品牌、不同规格产品参询，可分别报价。
3.院方提出的设备配置清单为基本配置要求，厂商提供的产品详细配置清单需逐条注明是否满足院方基本配置要求，不能满足院方基本配置要求的需单独注明“不满足”。
四、其他事宜
1.本公告医院唯一发布媒介：昆明市西山区人民医院官网（https://www.xsqrmyy.net），其他媒介传播发布的与医院无关。
2.本次活动全程纳入医院纪委监管，医院纪委办公室地址：昆明市西山区人民医院4楼4036室。
3.本次征询仅供院方参考使用，与后期招投标无关。
4.本次征询所产生一切费用院方均不予支付，请各报名厂商慎重考虑。
5.医院享有对本公告内容最终解释权。
五、询价设备目录
	序号
	设备名称
	数量
	基本配置及要求

	1
	核磁共振（3.0T）
	1台
	详见院方拟基本配置及需求

	2
	DSA
	1台
	详见院方拟基本配置及需求


六、院方拟基本配置及需求

昆明市西山区人民医院
3.0T磁共振成像系统拟基本配置及需求

1.场强：磁场强度为3.0T，超导型磁体。
2.上市时间：近5年（含2019年）上市，获得NMPA认证（NMPA是中国国家药品监督管理局的简称，负责中国境内医疗器械的注册管理工作；NMPA注册主要依据《医疗器械监督管理条例》和相关法规进行）。
3.技术平台要求：需提供获得NMPA认证的最高端、最新技术平台最高配置，GE 必须提供 SuperG 及以上平台 ，Siemens 必须提供 XT（生命感知）及以上平台，Philips 必须提供 Vega HP 及以上平台，联影必须提供uAIFI及以上平台，其他品牌需提供获得NMPA认证的最高端的最新技术平台最高配置。
4.深度学习重建技术: 提供 2D/3D模块。
5.压缩感知技术：具备。
6.生命感知技术：具备。
7.梯度场强：≥45T/mX，Y，Z轴均能同时达到，此参数不允许用有效值，等效值，向量值等其他参数进行响应。
8.单梯度系统：具备，非双梯度或双梯度放大器。
9.射频系统总体要求：原厂射频系统、须具备两个独立射频发射源或双射频放大器。
10.独立射频通道数：≥64，单个扫描野内一次扫描最大通道数、非系统最大通道数或系统最大线圈单元数，不可用无限通道代替。
11.线圈：包含原厂高密度头线圈、原厂头颈联合线圈（≥48通道）、原厂全脊柱线圈（≥40通道）、原厂高密度超柔性线圈（≥4个，其中必须有两个体部线圈）、原厂膝关节专用线圈（≥18通道，不可用柔性线圈替代）、原厂乳腺专用线圈、原厂颈动脉专用线圈、原厂肩关节专用线圈、手足小关节线圈、甲状腺线圈≥8通道。
12.功能成像：须提供3D ASL、BOLD、DTI、MRS（包括单体素、多体素、2D/3D，MRS可用于乳腺、前列腺）、PWI、SWI、DCE、DWI、IVIM（体素内不相干运动成像）、动态增强血管成像技术、动态非增强血管成像技术等，且必须配备后处理分析软件。
13.自由呼吸动多期动态增强采集技术：具备。
14.压缩感知心脏电影成像：具备。
15.自动定位：具备。
16.AI-智能模块（必须含肝癌智能分析、MR心脏分析、MR脑小血管病分析、脑灌注智能分析、冠脉、血管及血管壁斑块、肺部结节、肋骨分析、肺动脉成像分析、乳腺智能分析、下肢力线智能分析、下肢血管成像智能分析），也可配置使用第三方软件。
17.操作间及机房水冷机及精密恒温、恒湿系统装置。
18.高压注射器套装（双筒双流、蓝牙接口）。
19.金属探测安全检查门。
20.患者无磁转运床2张、无磁轮椅2把。
21.无磁消防灭火套装2套。
22.原厂后处理工作站及UPS 2套。
23.图文报告诊断系统设备10套（含≥24寸，6M灰阶显示器10台）。
24.移动式无磁空气消毒设备及移动式无磁紫外线灯各2套。
25.MRI专用监视（带语音功能）系统一套。
26.对比剂恒温储存箱2个，容量≥40瓶/个。
27.MRI稳压电源装置，电容量≥30分钟。
28.技师使用无磁楼梯1个。
29.患者使用无磁楼梯1个。
30.无磁治疗车1个。
31.手提无磁除颤仪1个。
32.线圈储物柜数量满足提供线圈收藏、摆放使用。
33.抗噪音耳机2个。
34.设备及其相关附件配置提供原厂整机5年质保期。

昆明市西山区人民医院DSA拟基本配置
及需求

1.满足心脏、神经及外周血管的造影和介入治疗，悬吊式机架，能覆盖全身之功能。
2.设备是本公司平板血管造影产品的最新机型，最新软件版本，并提供相应NMPA文件。
3.LAO/RAO≥120°/180°，CRA/CAU≥90°/90°
4.最大输出功率≥100kW。
5.最大管电流≥1000mA。
6.球管焦点≥3焦点。
7.最大阳极热容量≥3.5MHu。
8.支持焦点栅控。
9.非晶硅数字平板探测器。
10.成像面积≥39cmx 29cm。
11.像素尺寸≤154μm。
12.最大灰阶≥16bit。
13.具备控制室手闸，可独立执行透视操作。
14.支持发送并同时在≥2个界面显示不同的参考图。
15.具备低剂量算法平台。
16.具备类CT、三维血管采集及重建、实时三维路图、DSA路图功能。
17.具备CT、MR图像与DSA图像融合显示功能。
18.具备支架精显、动态支架精显、左心室定量分析功能。
19.具备穿刺导航功能。
20.高压注射器套装（双筒双流、蓝牙接口）。
21.移动式铅屏风2块，规格：高1800mm×长1200mm。
22.原厂后处理工作站及UPS 1套。
23.图文报告诊断系统设备2套。
24.移动式空气消毒设备及移动式紫外线灯各2套。
25.DSA专用监视（带语音功能）系统一套。
26.治疗车2个。
27.手术灯1个。
28.0.5铅当量射线防护服及铅衣架4套。
29.操作室：≥27寸 英吋医用高分辨率 LCD 显示器，≥4 台，显示矩阵：≥1920*1080。
30.控制室：≥24寸英吋医用高分辨率 LCD 显示器，≥2 台，显示矩阵：≥1920*1080。
31.设备及其相关附件配置提供原厂整机5年质保期。
32.移机搬迁服务一次，单独报价罗列。
七、相关附件（自行打印填报盖章）
附件1：
昆明市西山区人民医院
影像大型医疗设备价格征询承诺书
因昆明市西山区人民医院影像大型医疗设备价格征询出于医院发展的公益性目的和需求，若所征询的内容如后期被用于具体项目中或存在相似性，任何一方不得提出异议或向医院方主张任何权利。
同时保证所有递交资料真实性、合法性，如所提交资料存在相关违法性，我公司自愿承担由此所造成的一切法律责任，并与医院无关。
经我公司慎重考虑后，知悉并同意上述告之内容。
特此承诺！
（公司名称）
                     （盖章）
                     年 月 日
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	法定代表人或授权代表：（签字）
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