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）

近年来，电子支气管镜在呼吸系统疾病的诊疗过程中发挥着愈发重要的作用。对于危重症患者来说，在床旁行电子支气管镜检查，可极大提高治疗率。大多数危重症患者都是处于气管插管呼吸机辅助呼吸的状态，患者气道不同于正常人，自身纤毛运动减弱、咳嗽反射抑制等，都会造成大量粘稠物在支气管深部积聚堵塞气道，从而引起呼吸情况恶化。

ICU开展的床旁电子支气管镜检查、镜下吸痰等诊疗手段，不仅有利于患者肺部感染控制，还可以及时清理患者呼吸道痰液，保证呼吸道通畅，帮助患者早日脱离呼吸机，具有降低呼吸机相关性肺炎概率、缩短ICU住院天数、降低细菌耐药率等诸多优点。

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：电子支气管镜临床应用：1清除呼吸道分泌物 电子支气管镜可以清除呼吸道内的痰液、血液等分泌物,改善患者的通气功 能。2肺泡灌洗 通过电子支气管镜进行肺泡灌洗,可以清除肺部炎症和感染物质,减轻患者 症状。3气道狭窄扩张 对于气道狭窄的患者,电子支气管镜可以进行气道扩张,改善通气功能。4获取高质量的病原学标本。5电子支气管镜下止血治疗。6评价气管插管的深度是否合适。7引导困难气管插管。
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
	电子支气管镜
	是
	套
	3
	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
	插入部直径
	
	≦5.2mm
	

	2
	工作嵌道直径
	
	≥2.0mm
	

	3
	工作长度
	
	≥600mm
	

	4
	视野角度
	
	≥120°
	

	5
	景深
	
	≥3-100mm
	

	6
	弯曲角度
	▲
	≥上210°下130°
	

	7
	总长度
	
	≥860mm
	

	8
	成像技术
	▲
	高清CCD
	

	9
	兼容性
	▲
	兼容科室现有主机
	


5、 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
	★
	3年

	3
	原厂售后
服务承诺
	★
	（1）售后服务及时，2小时内有响应,24小时内上门服务；生产厂方对支气管镜提供至少3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
