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附件1

目        录

1、 公司资质：有效营业执照复印件   
2、 法人代表证件，或者授权书/被授权代表人员信息
包括姓名、联系方式、身份证正反面，且盖公章。
3、 项目参数及报价
	报名设备名称（填写注册/备案凭证名称）
	xx

	医疗器械注册证/备案凭证 编号
	xx

	属于第几类医疗器械
	xx

	生产厂商
	XXX公司

	规格/型号
	xx

	单价（元）
	xx

	供货时长（天）
	xx

	主要技术参数（含配置清单）
	

	质保期（年）
	3

	使用年限（年）
	x

	是否兼容其他耗材
	□ 是，耗材名称及报价、医保收费编码及价格、物价编码及价格，可附件。    □ 否。  □无耗材。

	专机专用耗材名称及报价、医保收费编码及价格、物价编码及价格
	1.XXX；2.XXX可附件，□不相关。

	保修价格
	□ 无时限区分：xx万/年。    □ 有时限区分：A-B年，xx万/年；C-D年，xx万/年。

	易损件单价（如有）
	可附件



4. 其他材料
4.1产品说明书
4.2产品彩页
4.3 其他：包括但不限于厂家授权书、同类业绩、厂家生产许可证、专机专用耗材名称/报价等。

5.声明函
梧州市中医医院：
我公司已认真阅读了贵院此次编制的“XXX”采购项目需
求公告，充分知悉并了解了贵院采购需求调查内容信息。我
方同意贵方无偿采用我方提交的全部或部分采购需求调查材
料作为贵方采购需求的内容，并且无需贵方承担任何责任。
本公司将严格遵守上述事项，对所提供的所有材料真实
性负责。


单位名称（盖章）：          
联系人：             
联系电话：           
日    期：    年   月   日


附件2 4K医用内窥镜宫腔镜摄像系统
可提供以下所列参数或有利于开展项目实施的其他条件，包括但不限于：
一、医用内窥镜摄像机
1.像素≥3840*2160，接口可兼容连接2种以上摄像头。
2.集成图文工作站功能，摄像主机带高清刻录功能。
3.光源联动：可在摄像头手柄实现光源亮度控制。
4.图像处理能力，图像边缘增强调节功能，图像缩放调节功能。
5.摄像主机可配置多种手术场景参数。
6.摄像头防水等级。
7.摄像头具有多种可编程功能按键，可预设功能内容。
8.视频输出接口形式。
二、医用LED冷光源
1.灯光寿命
2.色温
3.显色指数
4.输出总光通量
三、4K医用内窥镜监视器
1.尺寸、分辨率、亮度、对比度
2.可视角度
3.信号接口形式。
四、医用加压器
1.压力设定范围
2.流量设定范围
3.配件可与其他品牌通配
五、宫腔检查镜（一体镜）(5Fr 7Fr)各一
1.超广角镜头，视场角，景深，视向角
2.可配多种器械，包括剪刀、活检钳、异物钳等
3.插入部工作长度，插入部最大宽度 
六、4k腹腔内窥镜
1.产品注册证注明为4K腹腔内窥镜
2.镜体直径：10mm，工作长度：330mm
3.视向角：30°
4.视场角。
5.角分辨力，
6.有效光度率，有效景深范围。
7.消毒方式。
8..与内窥镜主机为同一品牌。
七、其他：是否包含3D图像模块
八、配置清单 至少满足
1.宫腔镜手术器械（剪刀Φ1.6*410、异物钳Φ1.6*410、活检钳Φ1.6*410）各一把，配专用内窥镜器械消毒盒
2.宫腔镜手术器械（剪刀Φ2*410、异物钳Φ2*410、活检钳Φ2*410）各一把，配专用内窥镜器械消毒盒
3.其他

备注：如有功能模块不包括在本次预算价格，但能支持后续拓展用，请注明。否则，默认报价包含所列功能的软件模块，并实现。
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