绍兴市第七人民医院医用振动排痰仪采购项目比价公告
	项目编号
	项目名称
	设备

名称
	数量
	投标上限价（元）
	采购需求

	1
	医用振动排痰仪
	医用振动排痰仪
	1台
	15000
	1、台式机型，配备专用台车与设备主机无缝衔接并用螺丝固定，机器采用一键飞梭的操作模式，所有调节均可通过飞梭按键的旋转按压实现。

2、24V安全电压和伺服系统电路设计，使设定振动频率与动力头实际输出振动频率保持一致，无功率衰减，动力补偿能力≥3Hz。

3、传动动力头振动幅度≤7mm。

4、传动轴：长度1.6m～2m，采用带双层橡胶绝缘保护层的不锈钢制作，不会产生断裂。 

5、治疗叩击头尺寸：成人型6种。 

6、传动动力头：成人型动力头直径尺寸≤90mm。 

7、操作过程中叩击头手柄相对传动软轴可360°自由转动，不受任何体位限制要求。 

8、工作模式：手动模式及四种自动模式。 

9、时间设置：手动模式1～60min，步距为1min，误差±10%，自动模式5、10、15、20min，误差为±10%。 

10、振动频率：10～60Hz，步距1Hz，误差±20%。




一、比价内容及相关信息：
（一）预算上限价：15000元
（二）服务内容：详见表格

（三）保修时间要求：≥3年。

（四）成交方式：符合采购需求的前提下，投标总价最低者中标（若投标总价相同，通过抽签确定供应商）。
二、截止时间及相关注意事项：
（一）时间：2026年9月24 日至2026年9月29 日上午8:00-11:30；下午14:00-17:00（双休日及法定节假日除外）。

（二）地点：绍兴市越城区胜利西路1234号绍兴市第七人民医院行政楼218设备科办公室。
（三） 供货商资质要求：符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之供应商资格规定；未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单和政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商。

（四）需提供以下资料：营业执照复印件、附件1、附件2、法人代表授权书、法定代表人和其授权代表身份证正反面复印件，提供实物照片、相关医疗设备注册证、参数及厂家授权以上文件需放置于全密封的文件袋中，密封袋封面需写明所投项目编号，密封处需加盖单位公章。

（五）接收人：周梦园，联系电话：0575-85397728。

三、信息发布网站：

https://www.sxdqyy.com/
附件1：

医用振动排痰仪采购项目投标价

	序号
	名称
	规格

型号
	投标上限单价
	内容
	保修年限
	投标单价
	项目总价

	
	
	
	
	
	
	
	


附件2：投标（开标）一览表（格式，放入“价格资料部分”）

供应商名称：                                    
	序号
	项目名称
	投标总价（元）

	1
	
	


注: 1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其授权代表签字或盖章，否则其投标作无效投标处理。

2.招标人不接受某一标项中有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，其投标作无效投标处理。

3.供应商需按本表格式填写，不得自行更改。

4.有关本项目实施所涉及的一切费用（详见前附表）均计入报价。

供应商名称（盖章）：

法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：            

法定代表人或其授权代表联系方式：

日期：    年   月   日

