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）

此项目为神经内科医疗技术水平标准重点科室技术必备项目，也是国家癫痫中心建设必备项目。
项目总预算金额为40万元，参照各厂家产品介绍提供报价情况，去江苏省人民医院、南京中大医院、南京脑科医院考察情况结合临床需求得出。

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：用于病人的生命支持及急抢救
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
	多导睡眠监测仪
	是
	台
	1
	


四、技术指标（按一览表中货物分别填写）
1.多导睡眠监测仪 （ 1台或套）
	序号
	指标项
	重要性
	指标要求
	关键指标理由

	1
	基本要求
	▲
	本设备适用于成人及儿童及新生儿
	

	2
	
	★
	须具有多导睡眠记录仪注册证
	

	3
	
	
	须能监测脑电、肌电、心电、眼电、无创血压、腹式呼吸、体位等参数
	

	4
	
	
	须可选择全中文操作界面
	

	5
	功能要求
	   ★
	脑电导联数不低于32导
	

	6
	
	★
	整套设备（含主机及传感器）小巧、便携，在监测中整套系统（含主机及传感器）都穿戴在患者身上，监测过程中患者可在检查室自由活动，通过无线传输技术传输实时监测数据
	

	7
	
	
	能滤除心电干扰，获取更加准确的信号
	

	8
	
	▲
	共模抑制比不小于110dB
	

	9
	
	
	须配备同步视频监测
	

	10
	
	▲
	具有内置阻抗测试或显示功能，直观反应电极粘连阻抗高低
	

	11
	
	▲
	可连续监测无创血压
	

	12
	
	▲
	可直接在主机上手动开启记录
	

	13
	
	
	主机须配置快速充电电池
	

	14
	
	▲
	主机须配备存储卡，在工作站和主机均能存储数据
	

	15
	
	▲
	须配置工作站电脑及打印机
	

	16
	
	
	报告可导出WORD、EXCEL、PDF等格式
	

	17
	售后服务要求
	★
	售后服务及时，24小时内有响应且上门服务；生产厂方对整机提供至少1年全保；制造商提供网络学习平台。
	

	18
	
	★
	中标方负责将设备与医院信息系统对接，对接所产生的费用须中标方承担。
	


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
	★
	详见技术参数内保修要求

	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）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。
（5）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。如发现有虚假响应的作废标处理。

	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、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）；
5、医疗器械经营许可证复印件（加盖红章）；

6、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
