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）

电子鼻咽喉带NBI是三甲医院必备检查设备，对于肿瘤的诊治有不可替代的作用。科室耳鼻喉检查病人量增加，月使用次数1000人次/月，一套设备无法满足科室使用需求，导致病人等待时间久，工作效率降低。故申请增加1套设备（2镜子，消毒周转），提高工作效率。
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：适用于咽喉部疾病及肿瘤NBI的诊治与治疗。
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
	影像处理机
	是
	套
	1
	是

	2
	电子鼻咽喉镜（检查镜）
	是
	根
	2
	是

	3
	医用监视器
	否
	台
	1
	否

	4
	专用台车
	否
	台
	1
	否

	5
	高清图文工作站
	否
	套
	2
	否

	6
	全自动内镜清洗消毒机
	否
	套
	1
	否


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
	显示器
	
	高清监视器尺寸≥24寸，分辨率1920*1080
	

	2
	影像处理机
	△
	内置视频录制功能可同时录制视频及声音
	便于检查后的观察和研究

	3
	影像处理机
	★
	窄带成像：OE或者NBI或者BLI/LCI
	对肿瘤诊治有不可替代的作用

	4
	影像处理机
	
	使用前面板上的白平衡按钮可以调节白平衡
	

	5
	影像处理机
	△
	电子影像处理机可以兼容高清摄像头接驳鼻窦镜及耳镜等
	保证现有硬管镜能够使用，增加检查效率

	6
	检查镜
	
	视野角度≥80°
	

	7
	检查镜
	
	工作长度300mm
	

	8
	检查镜
	
	弯曲角度: 向上130°，向下130°
	

	9
	内镜清洗消毒机
	★
	可同步或异步同时清洗消毒二根内镜，清洗消毒循环系统有二套且各自独立
	能够大大提高清洗消毒的速度，保证镜子及时周转

	10
	内镜清洗消毒机
	★
	可以选择使用各种卫生部许可的符合《软式内镜清洗消毒规范》的高水平消毒剂和灭菌化学剂
	防止专机专用的消毒剂打包进医院，成本消毒效率都不可控


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 三个月内

	2
	保修期
	★
	4年

	3
	原厂售后
服务承诺
	★
	（1）售后服务及时，24小时内有响应；生产厂方对影像处理机、电子鼻咽喉镜（检查镜）、高清图文工作站以及内镜清洗消毒机提供至少4年全保。
（2）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。
（3）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。

（4）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。

（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
	
	保证使用人员都会操作

	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（由医院工程技术人员指定的安装地点）

	7
	设备安装

场地测试
	
	按照技术参数内设备安装场地测试要求

	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）

项目负责人签字：
       年     月     日
