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第一部分：所需内容
一、资质：

产品的合法代理商授权和《医疗器械注册证》；
企业法人委托书，法定代表人或其委托代表人身份证复印件，经营公司资质（包含企业营业执照、经营许可证、备案凭证等）；
生产厂家资质（包含企业营业执照、经营许可证、生产许可证、备案凭证等）；
反商业贿赂承诺书；
产品介绍及相关资料；
近期签订同类产品合同两份；
一般纳税人证明；
该设备的三甲医院部分名单
若为进口产品必须附有《医疗器械注册证书》、报关单等资料。（以上证件复印件加盖企业原印章）。
提供的产品是符合国家标准、行业标准和注册产品标准的合格品，附有合格证。
设备详细的配置清单，技术参数及技术偏离表。
以上资料一式三份（请做目录），用拉杆夹封住即可，不需密封，资料不得显示终端用户，报价单需要单独密封装订。
二、设备参数及需求：

请把贵公司符合本次要求的飞秒激光白内障手术系统进行报价，具体参数要求如下：
白内障飞秒激光手术系统技术参数：
一.整体要求：

1.资质认证：具有CFDA认证，所投产品为最新型号产品。

2.适用范围：用于飞秒辅助白内障手术，以及角膜散光矫正。具备晶状体囊膜切开术、晶状体粉碎术、角膜切口术、弧形切口术。

二.技术要求：

1、飞秒激光发射系统： 

    1.1激光类型：固体激光.

    1.2激光波长： 不小于1025--1035nm.

    1.3最大脉冲频率（白内障治疗）：≥80kHz.

    1.4最大脉冲能量：≥15μJ.

    1.5脉冲持续时间：600—2000fs.

2、影像扫描技术：

    2.1辅助功能：需具有使用3D眼前节重建测量技术，晶体倾斜代偿功能；

    2.2波长： 820nm-1035nm.

3、患者接口套件：两片式或一片式
4、其他：

    4.1激光发射：需具备激光脚踏或手动操作发射激光.

    4.2负压牵引：具备负压吸引.

    4.3手术报告：电子版可随时读取.可打印
5、手术治疗参数


    5.1撕囊：需具备连续环形撕囊


    5.1.1撕囊中心：可选择并自动定位瞳孔中心及晶体为中心

    5.2 散光晶状体囊膜标记： 可利用飞秒激光在囊膜上做一对用于散光晶状体轴位校准的持久性标记

    5.3激光劈核

5.3.1晶体硬度分级：需具备晶体硬度分级，可自动把晶体按照成熟程度分成五级
5.3.2自动个性化碎核模式：需具备术中自动根据患者白内障分级调整个性化的碎核

5.4
角膜切口：可依不同部位有不同角度之选择
5.4.1角膜切口：可做三平面角膜切口
5.5角膜松解切口


5.5.1散光切口弧度及深度：可自动计算散光切口弧度及深度
6、眼球旋转代偿： 可与术前检查设备联机，通过虹膜比对自动代偿眼球旋转
7、断电保护：关机状态下可完全断电

8、主机：主机可以在术后自由移动，且无需再次校准

配置单
	序号
	产品名称
	数量

	1
	眼科Yb:YAG激光手术设备主机：
	1台

	2
	3D眼前节重建测量系统
	1台

	
	可触控软件控制系统用户界面
	2台

	
	医生观察界面
	1台

	
	受控力对接系统
	1台

	3
	Test Eye（测试眼）
	1个

	4
	患者接口装置臂
	4 个

	5
	USB
	1个

	6
	开机钥匙
	2把

	7
	用户手册（英文）
	1份

	8
	一次性患者接口装置
	10个

	9
	CW测试卡
	10个

	10
	打印机
	1个


以上所述功能及参数无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为设备市场调研参考所用。
附件：
售后承诺：
1、售后服务保障措施
2、质量保证承诺
3、保修内容与范围
4、故障和维修响应时间
5、质保期限及期限内的服务方案(含维修保养）
6、保修期外的服务方案和定期巡检措施
7、应急维修措施
8、备品备件配备

投标文件递交及联系方式：

投标截止时间：自发布之日起10天

投标地点：南阳南石医院采购部办公室

联系人：曲老师

联系电话：0377-61558280
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