
唐山市人民医院市场调研询价邀请函
致：各供应商
医院今年拟采购动态心电图工作站（详见项目概况），现进行市场调研，并向贵公司征询报价。如有意向，请依据以下项目概况为基础，准备以下材料，将扫描件电子版于公告截止日期发送至指定邮箱。另将纸质材料寄或送至：河北省唐山市路南区胜利路65号唐山市人民医院医学装备部，张静，15383056308。
1. 公司营业执照、医疗器械经营许可证、医疗器械注册证（如有）各一份（盖章复印件）
2. 业务人员授权书原件；调研询价报价单原件（见附件1，填全盖章）；产品技术调研问卷原件（见附件2，首页盖章、整份盖骑缝章）
联系电话：0315-2861591
项目概况：
	序号
	项目名称
	数量
	备注

	1
	动态心电图工作站
	1套
	12个盒



1、 基本配置要求
1.记录盒屏幕可显示波形、电池电量、记录时间、记录状态、病人信、起搏状态等信息
2．可设置记录器的记录参数、波形切换等操作；具有事件按钮，可以确记录事件发生的时间
3．支持 SD 卡和USB2.0高速传输、读取数据
4．具有病历保护功能，保证数据不丢失
5．功耗低，有效避免记录过程中更换电池而影响数据采集的连续性
6．记录通道：12导、3导二合一
7．采样率：25000 Hz 以上
8．散点＋叠加图分析，快速分类，提高工作效率
9.ST段分析：对全导联 ST 段抬高、压低情况进行自动统计，快速查找各个时间点心电图和 ST 段变化
10．支持心率变异自动分析













附件1：
调研询价报价单
唐山市人民医院：
在贵单位组织的序号：项目名称项目市场调研询价中，我方具体报价如下：
	序号
	项目名称
	推荐设备
品牌型号
	报价
（万元）
	备注

	1
	动态心电图工作站
	
	
	1套
12个盒


并承诺：已了解贵单位询价项目情况，报价真实，并依此履行责任和义务。
报价公司（公章）：
公司地址： 
[bookmark: _GoBack]联系电话：
联系邮箱：
法定代表人签字或印章：
日期：



附件2：
医疗设备技术调研问卷
项目名称：动态心电图工作站
推荐的产品品牌及规格型号：                              
推荐的产品标签注明的使用期限：           年
设备可提供保修期：             年
1、 推荐产品配置及技术参数（请详细列举推荐产品相关参数及其在同类产品中优势）：
1.
2.
….
二、其它材料（供应商自愿提供）：
1.
2.
….
