	        江海区基层医疗卫生机构康复护理扩容提升设备采购项目（三）
	

	采购包
	单位
	序号
	设备名称
	数量/单位
	是否提供使用年限
	使用年限

	采购包1
	外海街道社区卫生服务中心设备采购包一
	1-1
	超短波治疗仪
	1（台）
	是
	

	
	
	1-2
	CPM关节被动训练器
	2（台）
	是
	

	
	
	1-3
	电动升降PT床
	2（张）
	是
	

	
	
	1-4
	电动起立床
	1（张）
	是
	

	
	
	1-5
	作业/认知/评定/辅助器具
	2（套）
	否
	/

	
	
	1-6
	电子针治疗仪
	2（台）
	是
	

	
	
	1-7
	多关节主被动康复训练仪（上下肢）
	2（台）
	是
	

	
	
	1-8
	多关节主被动康复训练仪（下肢床旁）
	2（台）
	是
	

	
	
	1-9
	手功能综合康复训练平台
	1（台）
	是
	

	
	
	1-10
	多功能按摩床（四折九段按摩床）
	3（台）
	是
	

	
	
	1-11
	四肢联动康复器
	2（台）
	是
	

	
	
	1-12
	五官超短波治疗仪
	1（台）
	是
	

	
	
	1-13
	红外光灸仪
	2（台）
	是
	

	
	
	1-14
	体外振动排痰机
	2（台）
	是
	

	
	
	1-15
	湿热敷加热装置
	2（台）
	是
	

	
	
	1-16
	颈腰椎牵引床(电动)
	2（台）
	是
	

	
	
	1-17
	经络通治疗仪
	5（台）
	是
	

	
	
	1-18
	特定电磁波治疗仪（远红外灯）
	12（台）
	是
	

	
	
	1-19
	治疗车
	5（台）
	否
	/

	
	
	1-20
	抢救车
	2（台）
	否
	/

	
	
	1-21
	除颤仪
	3（台）
	是
	

	
	
	1-22
	注射泵（单通道）
	6（台）
	是
	

	
	
	1-23
	心电图机（包含系统对接）
	4（台）
	是
	

	
	
	1-24
	颈椎牵引椅
	2（台）
	是
	

	
	
	1-25
	中药熏蒸治疗机
	2（台）
	是
	

	
	
	1-26
	中频治疗仪
	3（台）
	是
	

	使用年限合计
	


注：1、请投标人根据本表中“是否提供使用年限”填“是”的所有医疗设备填写设备铭牌或说明书标称的整机使用年限，并在格式后面提供佐证资料，如设备填写的使用年限与实际提供的佐证材料不一致的，以佐证材料显示的使用年限为准，作为对应采购包的评审依据。
    2、佐证材料见附件。
                                       投标人名称：（盖章）
                                 日      期：




设备使用年限佐证材料：
1、超短波治疗仪


2、……

	     江海区基层医疗卫生机构康复护理扩容提升设备采购项目（三）
	

	采购包
	单位
	序号
	设备名称
	数量/单位
	是否提供使用年限
	使用年限

	采购包2
	外海街道社区卫生服务中心设备采购包二
	2-1
	固定排烟系统
	2（套）
	否
	/

	
	
	2-2
	移动排烟系统
	1（套）
	否
	/

	
	
	2-3
	心电监护仪
	5（台）
	是
	

	
	
	2-4
	气压弹道体外冲击波治疗仪
	1（台）
	是
	

	
	
	2-5
	便携式超短波治疗仪
	2（台）
	是
	

	
	
	2-6
	聚焦超声治疗仪
	1（台）
	是
	

	
	
	2-7
	吞咽神经肌肉电刺激仪
	1（台）
	是
	

	
	
	2-8
	TDCS(经颅直流电刺激仪）
	1（台）
	是
	

	
	
	2-9
	烟雾净化器
	2（台）
	否
	/

	
	
	2-10
	膈肌起搏器
	1（台）
	是
	

	
	
	2-11
	股四头肌训练器
	1（台）
	是
	

	
	
	2-12
	轮椅
	10（把）
	是
	

	
	
	2-13
	医用转运车
	2（辆）
	是
	

	
	
	2-14
	经颅磁治疗仪
	1（台）
	是
	

	使用年限合计
	


注：1、请投标人根据本表中“是否提供使用年限”填“是”的所有医疗设备填写设备铭牌或说明书标称的整机使用年限，并在格式后面提供佐证资料，如设备填写的使用年限与实际提供的佐证材料不一致的，以佐证材料显示的使用年限为准，作为对应采购包的评审依据。
    2、佐证材料见附件。
                                                               投标人名称：（盖章）
                                                               日      期：






[bookmark: _GoBack]设备使用年限佐证材料：
1、固定排烟系统


2、……

