附件一
采购需求书
一、项目概况及总体要求
（包括项目立项依据、采购预算（最高限价）及编制依据、总体要求等）
Yag激光治疗仪是医院2024年度计划购置项目，是用于眼科白内障后发障和青光眼等治疗的设备，也是眼科的专科必备仪器。我院2007年购买的吉林华宇Yag激光，已故障无法维修处于待报废状态。此次购买的Yag激光治疗仪项目预算是28.5万。

二、采购用途
采购用途：□科研  □教学  医疗  □管理  □后勤  □其他 
用途说明：用于眼科后发性白内障和青光眼等治疗。

三、采购需求一览表（货物类）：
	序号
	货物名称
	是否为进口设备
	单位
	数量
	是否属核心产品

	1
	Yag激光治疗仪
	是
	台
	1
	是



四、技术指标（按一览表中货物分别填写）
	序号
	指标项
	重要性
	指标要求
	关键指标理由

	1
	整体设计
	
	1、激光主机与裂隙灯采用同品牌一体式设计，无需激光适配器， 
	

	
	
	
	2、主机可外接示教镜或摄录像系统
	

	2
	激光主机参数
	
	3、激光光源采用Q开关Nd:YAG半导体激光
	

	
	
	
	4、激光波长1064nm
	

	
	
	
	5、单脉冲模式能量连续可调，调整范围0.3～10mJ， 
	

	
	
	
	6、具有多种发射模式：单脉冲、双脉冲或者 三脉冲
	

	
	
	★
	7、空气爆破最低能量可至1.8mJ
	空气爆破能量越低，治疗所需能量越少，对眼组织伤害越小

	
	
	
	8、脉宽≥4 ns
	

	
	
	▲
	9、光斑大小≤8µm
	

	
	
	
	10、激光入射角16度
	

	
	
	▲
	11、激光最高重复发射频率≥3HZ
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	12、瞄准光红光波长为 635nm，光强连续可调
	

	
	
	
	13、瞄准光激光功率≤1mw； 
	 

	
	
	
	14、后置偏移范围100～350微米，偏移连续无间隙可调
	

	
	
	
	15、聚焦方式采用两点聚焦瞄准
	

	
	
	▲
	16、激光冷却方式为风冷设计
	

	3
	裂隙灯参数
	▲
	17、裂隙灯显微镜屈光调整采用了目镜内置双十字线精准补偿
	

	
	
	
	18、目镜放大倍数12.5X
	

	
	
	
	19、目镜屈光补偿范围-5D～+5D
	

	
	
	
	20、光源采用LED灯或卤素灯
	



五、商务和服务需求
	序号
	商务和服务项目
	重要性
	商务和服务要求

	1
	供货期
	★
	合同生效后两个月内

	2
	保修期
	★
	1年

	3
	原厂售后
服务承诺
	★
	（1）在保修期内，如有损坏或质量不合格者，卖方应及时给予修复和更换，其修理和更换应免费。正常修理周期和修理期间需提供免费测试。
（2）在保修期期满前一个月，供应商必须指派专业人员上门检测仪器，确保仪器的指标符合验收标准，如有问题应作为保修内容给予免费处理。
（3）在保修期外，卖方为仪器提供终身维修服务，维修问题出现时，按技术参数服务要求相应条款处理。
（4）在保修期内，如果原厂方鉴定设备因为人为损坏，厂方须出具具有法定权威性第三方检测证明，否则一律视为保修范围内容处理。
（5）承诺在硬件条件允许的情况下，终身免费升级软件，并对新软件的功能免费培训。要求供货厂家在中国设立固定维修站，并配备专业维修工程师，提供及时有效的售后服务并配合包括所有附件在内的安装、调试和验收。
（6）终身提供免费的应用咨询及技术帮助。

	4
	培训
	
	按照技术参数内的要求进行培训至使用人员可以独立操作

	5
	验收标准
	
	按供货方合格证书技术资料中的精度、质量要求和双方签订的合同技术附件所规定的条款进行验收。

	6
	交货地点
	
	江苏大学附属医院门诊楼北5楼眼科门诊

	7
	设备安装场地测试要求
	
	中标厂商需提前现场勘察眼科门诊安装场地

	8
	设备安装调试
	
	按照技术参数内设备安装调试要求

	9
	付款方式
	
	货到安装、验收合格并能够正常使用后，凭甲方出具的
验收合格报告，乙方提供发票及其它票据入库。甲方从
入库之日起6个月内付80%货款；在设备能够保证临床
正常稳定使用，且乙方已经履行本合同约定全部义务的
情况下，1年后3个月内乙方来院填写尾款付款证明，
甲方付清20%货款。



六、特定资格条件
除《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的供应商应具备的条件外，采购人可以根据采购项目的特殊要求，规定供应商的特定资格条件，如国家或行业强制性标准等。但不得以不合理的条件对供应商实行差别待遇或者歧视待遇。
1、企业营业执照、税务登记证加盖公章的复印件或经公证的复印件；
2、法定代表人授权委托书原件；
3、被授权人的身份证复印件（带原件备查）；
4、进口产品非制造商申请人需提供产品销售代理授权证明（非制造商申请人必须提供针对本项目的专项授权书或有效的产品代理证书复印件并加盖公章（带原件备查）;
5、如为国产产品非制造商申请人需提供原厂的售后服务承诺证明文件（带原件备查）；
6、医疗器械经营许可证复印件（加盖红章）；
7、所投产品的医疗器械注册证复印件（加盖红章）。

                         申购单位（公章）：
                      或项目负责人（签字）：
                                      
                                                 年   月   日
