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XX公司报名表
	公司名称
	XX公司

	联系人姓名
	小王

	身份证号码
	5XXX

	联系电话（手机）
	183XXX

	联系电话（办公）
	077X-XXX

	邮箱
	XXX

	报名设备（填写医疗器械注册证/备案凭证名称及注册证号）
	XXX

	生产厂商
	XXX公司

	品牌
	品牌1

	型号
	型号1

	单价（万元）
	xx

	供货时长（天）
	xx

	质保期（年）
	x

	使用期限（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。

	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

	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



单位名称（盖章）：                 
日  期：   年  月  日                         


附件2
复函材料声明函
梧州市工人医院：
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3
一、多导睡眠呼吸监测仪
1.满足科室睡眠呼吸暂停、低通气综合征诊断与治疗 的临床和科研教学需要。
2.通道数≥58导联。
3.可监测信号：脑电(≥10 导联，6 导波形）、心电（3 导联）、下颌肌电（2 导联）、眼电（2 导联）、腿动（4 导联）、体位、呼吸机输出参数（14 导联）、备用电极（7 导联）、CPAP 压力监测、舒张压、收缩压、独立热敏式口鼻气流、独立压力式鼻气流、血氧饱和度、 脉率、脉搏波、体积描记式胸部呼吸运动、体积描记式腹部呼吸运动、压力式鼾声、非内置的独立麦克风式鼾声传感器、音频、视频等；

二、经颅磁刺激仪
1.磁刺激线圈表面温度≤40℃。
2.刺激线圈：具有电动吸液和电动排液功能。
3.检测模式：检测项目：支持运动阈值（MT）、运动诱发电位 （MEP）、中枢神经传导时间（CMCT）、静息期检测等的检测功能。
4.具备自动计算神经传导时间功能
5.具备运动诱发电位（MEP），用于捕捉肌电信号（E MG），并可以在显示器上显示波形。
6.通道数：≥2通道。
7.刺激模式：单脉冲（sTMS）、重复脉冲（rTMS）、复合刺激（T BS）、成对脉冲输出（pTMS）等多种刺激模式自由调整。
8.具有手动刺激和按程序程控刺激的功能。
9.开放式的技术平台，可与电刺激、近红外、导航 等设备兼容。

