
附件1

等离子手术设备产品技术参数

一、国产品牌，获得SFDA三类注册证。

二、设备用途：具有等离子汽化切割、消融凝血功能；可应用于开展UBE手术、关节等手术。

三、工作频率：100KHz，输出功率≥350W。

四、工作温度：工作时，电极作用在组织上的温度为40—70℃。创面无碳化，对周边组织损伤少。

五、主机可以预设单次消融时间0-9秒，完成消融后，立即停止工作，避免出现过度治疗。

六、主机具备2种消融切割模式，可根据手术需求，依照使用刀头自动选择输出模式，无需手动调节。

七、等离子汽化切割（ABLATION）功率：1-11档可调，等离子消融凝血（COAG）。功率：1-11档可调。

八、界面显示及指示：触摸屏操作界面，主机各项功能、标识、状态均为图形化显示。全智能数字控制电路，自动监测反馈实时信息。

九、故障显示：附件连接主机有对应状态标识，能清晰显示连接正常或异常，以及文字提示医生操作。

十、使用双脚踏控制消融、凝血、切割、剥离手术，脚踏开关为进液防护等级IPX8。

十一、主机具备内镜保护功能，电极接触内镜发生短路时，瞬间停止输出，远离内镜时再次启动输出。

十二、主机和配套刀头为同一生产企业。

十三、配套盘内刀头采用专利陶瓷绝缘结构设计，耐高温、不粘连、不离胶、不碳化，直径1.3mm—2.6mm，长度80—340mm可选；盘外刀头直径：3.5mm—4.0mm，长度：125mm—140mm，多角度可选。

附件2

可行性研究报告编制服务要求

一、项目概况

（一）项目名称：文山市人民医院皮肤性病科 医疗美容科装修项目可行性研究报告编制。

（二）服务地点：文山市。

（三）建设规模及内容：对文山市人民医院门诊楼三楼南侧进行装修面积约1400平方米，请各潜在供应商自行勘测，费用自理（平面图参考附件）。

（四）服务内容：按照国家行业主管部门最新的编制大纲完成项目可行性研究报告编制（含项目改造方案平面图设计），并通过相关评审。

（五）报价依据及方式：依据《云南省项目前期工作咨询收费标准》（云计价格〔2003〕1047号）进行下浮报价（拦标价上限7500元）。

（六）质量要求：提交的成果符合国家及行业相关技术规范的规定，并通过相关部门审批审查。

（七）服务期限：自合同签订之日起或采购人通知之日起30日历天内完成。

二、投标人资格要求

具有独立承担民事责任的能力（提供公司营业执照和工程咨询乙级以上的资质证书）。

附件3

报名函

文山市人民医院：

我公司已从贵院公告栏获取议价公告，并将按照公告规定的投标截止时间参与投标。

	项目编号
	

	项目名称
	

	供应商全称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	法人代表姓名
	

	统一社会信用代码
	

	联系人
	

	联系电话
	


供应商（盖章）：
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XX公司（盖章）：                联系人：         电话：
（填表说明：报名资料仅填报“一次报价/单价（元）”“二次报价/单价（元）”现场议价填报）。



