档案编号：KJ.2025.ZW.CG-A-71
智能三维体态评估系统项目招标文件
（第二次）

一、项目名称：智能三维体态评估系统
二、采购预算（最高上限价）：260000元
	科室
	项目名称
	数量
	计量单位
	单价（元）
	金额（元）

	妇科
	智能三维体态评估系统
	1
	台
	260000
	260000



[bookmark: _GoBack]三、付款方式：乙方应向甲方提供合法的发票，甲方凭发票分三次付款。乙方对产品进行安装并调试验收合格后次月，甲方按发票支付货款总金额的50%，六个月后，如没有出现质量问题，再支付总金额的40%，余款10%在验收合格满  （乙方提供产品质保期的年限）年后付清。
四、交货时间：自合同签订之日起30天内安装调试完毕。
五、评标办法：竞争性议价，现场需二次议价	
六、投标人的资格要求
（一）基本要求
1、营业执照（需备注三证合一或五证合一）
2、法定代表人身份证明
3、法定代表人授权委托书（如有）
4、基本账户信息
5、设备配置清单
6、采购需求偏离表（提供投标产品技术参数佐证资料）
7、投标人须提供“医疗器械经营许可证”或“医疗器械经营备案凭证”、制造商须提供“医疗器械生产企业许可证”、“医疗器械经营许可证”及国家药监部门颁发的“医疗器械产品注册证”或“医疗器械生产备案凭证”
8、投标人所投产品为进口产品，还需提供生产厂商（制造商）或经销商或代理商出具的针对本项目的授权书。
（二）其它要求
1、母公司及其控股子公司不能同时参与本项目的申请。
2、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得参加同一包投标或者未分包的同一项目投标。
3、与招标人存在利害关系可能影响招标公正性的法人、其他组织或者个人。不得参加投标。
4、本项目不接受联合体投标。
5、其他说明:“法定代表人”即“负责人”。
7、 采购需求：
（1） 参数要求
1、 设备参数：
1.1电刺激通道≥2个，多功能通道≥2个，外部数字通道1个，可同时调整≥2个通道的电流强度。
1.2电流类型≥3种，包括：单项脉冲电流、正双向脉冲电流、反双向脉冲电流或更多。
设备刺激电流最小强度增减步阶：0.1mA。
1.3压力传感器量程：0~1079cmH2O（参考值±10%以内），压力分辨率：≥0.1cmH2O。
1.4电流输出延迟时间0-120s，上升时间0-10s,平台时间0-30s，下降时间0-10s，休息时间0-30s。
2、评估系统参数：
2.1设备内置≥6种常规筛查评估模式，包括但不限于：常规五项压力检查、常规五项肌电评估、1分钟快速Glazer评估、3分钟快速Glazer评估、标准Glazer 评估、Glazer 与压力一体检查等。
2.2满足中华预防医学会《中国妇女盆底功能障碍防治项目》盆底压力及肌电评估指标要求：I类肌纤维肌力、I类肌纤维疲劳度、II类肌纤维肌力、II类肌纤维疲劳度、肌电位、阴道最大收缩压力值等。
2.3▲具备自动评估功能，可根据评估后的曲线自动读取≥13项指标形成报告并自动判断分型结果，支持灵活修改自动读取的数据，包括但不限于：一类肌肌力等级及疲劳度、二类肌肌力等级及疲劳度、最大肌电位、阴道最大收缩压力值、前静息阶段肌电位、快速收缩阶段最大肌电位、快速收缩后放松时间、紧张收缩阶段肌电位、紧张性收缩后放松时间、耐力收缩阶段肌电位、后静息阶段肌电位等自动评估功能。
2.4▲内置盆腹动力动态评估方案，包括但不限于：盆底预收缩反射评估、盆底肌肉动静态评估、咳嗽反射评估。可评估不同生活场景下动态、静态的盆腹力学平衡状况等评估方案。
2.5内置性功能评估方案，模拟女性在性生活全过程中盆底肌肉的参与情况及功能状态， 评估与其相关的性功能障碍疾病。
2.6内置肌张力评估检测方案，包括：盆底高张评估、腰背部肌肉紧张度评估、腹斜肌收缩对称性评估等。可给出盆底张力曲线、双侧腰背部肌肉紧张程度、双侧腹斜肌张力及收缩力曲线等数据。
2.7具有问卷辅助评估功能，可根据问卷结果，自动推荐治疗方案。
2.8配备形体三维图像采集软件，采用深度相机投射的红外线脉冲投射至受试者体表，根据红外线反射光谱进行三维扫描重建，生成人体正面、侧面、背面的体表深度3D实际图像模型，可旋转查看。
2.8.1可自动识别人体体表关键点:正面16 个，背面26 个
2.8.2可根据模型结果和提供的“距离、角度、水平线、竖直线”等工具进行形体评估，辅助得出肩膀倾斜、腿型、下肢功能长度、骨盆左右倾斜、骨盆旋转指标结果，并可输出报告。
3、 治疗系统参数：
3.1▲具有≥9种治疗模式，包括但不限于：横纹肌电刺激、条件性电刺激、反馈采集、负反馈采集、场景反馈、反馈采集-电刺激、排尿记录表、镇痛、盆底肌肉康复器等模式。
3.2治疗过程中可调节或修改≥15项参数，包括：缓冲值、肌电位最大值、最小值、电流强度、频率、脉宽、电流输出延迟时间、上升时间、平台时间、下降时间、休息时间、自我训练波形、阶段持续时间、阶段间隔、持续时间等参数调节。其中缓冲值支持设置范围为≥1-15级。
3.3预置治疗方案数达≥300个以上，预置的基础筛查与康复系统治疗方案，适应症包括：压力性尿失禁、性功能障碍、盆腔脏器脱垂、产后阴道松弛、镇痛、尿潴留、催乳、产后子宫复旧、便秘等治疗方案。方案可提供禁忌症、适应症、电极位置示意图等信息。
具有电刺激治疗调制模式，支持治疗方案同一阶段中实现的电流频率与脉宽参数调制变化≥3次。
3.4设备支持连接肌电压力一体治疗头，筛查治疗一体化，设备内置对应筛查、治疗方案。
4、 软件配置参数：
4.1集成≥13种报告模版，包含但不限于盆底压力筛查报告、盆底肌电检测报告、盆底肌电Glazer检查报告、盆底压力+Glazer检查报告、盆底三分钟Glazer快速评估报告、盆底一分钟Glazer快速评估报告、盆底高张评估报告、盆底肌肉动静态检查报告、盆底预收缩反射评估报告、咳嗽反射评估报告、性功能评估报告、腰背部肌肉紧张度评估报告、腹斜肌收缩对称性评估报告等模板。
4.2盆底压力、肌电检查报告模板支持自定义≥12个模块配置并勾选打印，包括但不限于医院LOGO、常规五项检查结果、POP-Q数值、脱垂分度、手测牛津肌力、腹直肌分离、诊断、建议、进一步检查、报告注释、检查者签名、医生签名等自定义模板。
4.3具有可视化POP-Q评估功能，录入面板默认填充正常范围内数据，可根据实际测量数据快速调整，系统自动计算分度结果，实时显示分度坐标轴，并可根据分度动态展示脏器脱垂解剖示意图。
4.4▲具有治疗方案管理功能，支持添加治疗方案计划，支持跳转Phenix软件并进入治疗准备阶段，治疗结束后自动生成治疗记录，支持实时读取PHENIX设备治疗方案记录并查看结果回放，回放内容包括电流强度，反馈采集单条曲线、平均曲线、累计曲线、最大最小肌电位、平均肌电位等，点击查看选中位置的瞬时时间、瞬时肌电位，提高跨软件间使用效率。
4.5具有多次多指标疗效指标分析功能，支持自定义设置需对比的时间区间，可以将≥5次盆底压力检查、肌电检查、POP-Q检查指标同时进行对比，自动生成曲线图，直观查看疗效指标变化。
4.6提供线上学术服务与科普平台，包括盆底康复知识学习公众号和APP、患者科普公众号.可提供≥100篇以上设备原理及临床技术相关培训内容，用于科室技术宣教。
（二）其它要求：
1、投标供应商所投产品技术参数符合性条款审查，如有重要（“▲”号）条款明显负偏离，所投产品将视为不符合使用科室需求，该投标将视为无效投标；普通条款2条（及以上）负偏离，该投标单位不进入二次议价环节。
2、投标供应商必须在投标文件中提供上述技术参数偏离表，并提供所投设备技术参数佐证材料：货物最新彩色样本资料（彩色样本资料为厂商公开发布的印刷品）或产品制造商出具的技术白皮书（封面+与技术参数相关的页面）原件扫描件、由产品制造商加盖公章的产品技术参数证明书，否则视同为负偏离。
3、所投设备须免费接入医院内网络信息系统（PACS、LIS、HIS等），其网络接入或接口相关费用由中标人承担，采购人不承担任何费用。
4、驻地以上城市具有厂家备件库及售后服务工程师，支持安装、调试及维修：提供7x24小时技术支持热线，出现故障后，工程师≤ 2小时电话响应，≤ 48小时内到达现场维修。
5、提供不少于2次的免费现场操作、维护及临床适应症培训，直至操作人员能独立熟练操作。
6、本项目要求提供生产日期为6个月内的设备,设备注册使用年限≥8年（提供佐证）。
7、质保期大于或等于2年，质保期从验收合格后开始计算。质保期内所有软件维护、升级和设备维护等要求免费上门服务。
8、提供设备标准配置清单，涉及耗材及易损件提供清单分项报价。
八、投标文件编制要求：
1、投标文件必须采用胶装成册，一式三份（一份正本，两份副本）。投标文件制作格式见附件1。
2、投标文件必须加盖投标单位公章和法人代表签字或委托代理人签字，并用密封袋密封，密封袋上也必须加盖投标单位公章，否则作废标处理。
九、投标截止时间、开标时间及地点：
1、投标截止及开标时间：2025年12月4日09:00，超过截止时间的投标将被拒绝（★）。
2、开标地点：浏阳市人民医院中央区四楼二会议室 
逾期送达或未送达指定地点的或未按招标文件要求密封的投标文件，招标人可拒绝接收。投标人法定代表人或授权委托人须亲自到场参加投标。
十、有关此次招标事宜，可与下列人员联系：
联系电话：采购办  李女士：0731-83620086  宋先生：0731-83605784     

浏阳市人民医院
2025-11-27










附件1：投标文件制作格式
投 标 文 件
		

采购项目名称：________________    
投标单位：________________（公章）
企业法人营业执照注册号：________________


投标人或委托人:：_____（投标文件封装表面现场签名）
投标人或委托人联系电话：____（投标文件封装表面现场签名）
投标日期：________________（投标文件封装表面现场签名）







年  月  日

投标文件组成

1、 营业执照（需备注三证合一或五证合一）
2、 法定代表人身份证明（彩印）
3、 法定代表人授权书(委托代理人参加开标)（彩印）
4、 报价文件
5、 技术响应与偏离表（提供投标产品技术参数佐证资料）
六、  投标人须提供“医疗器械经营许可证”或“医疗器械经营备案凭证”制造商须提供“医疗器械生产企业许可证”、“医疗器械经营许可证”及国家药监部门颁发的“医疗器械产品注册证”或“医疗器械生产备案凭证”
七、  生产厂商（制造商）或经销商或代理商出具的针对本项目的授权书。
八、  供应商认为需要提供的其它资料。（包括但不限于基本账户信息）











一、营业执照（需备注三证合一或五证合一）



























二、法定代表人身份证明书（彩印）
供应商名称：
注册号：
注册地址：
成立时间： 年 月 日
经营期限：
经营范围：主营： ；兼营：
姓名： 性别： 年龄： 系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件

	法定代表人身份证（正面）
	法定代表人身份证（背面）






供应商名称（盖单位章）：
日期：年月日      




三、法定代表人授权委托书（彩印）

本人（姓名、职务）系 （供应商名称）的法定代表人，现授权（姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义：签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改（项目名称）响应文件，其法律后果由我方承担。
委托期限： 。
代理人无转委托权。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。
附：法定代表人身份证明
	法定代表人二代身份证复印件（正面）
	委托代理人二代身份证复印件（正面）

	法定代表人二代身份证复印件（反面）
	委托代理人二代身份证复印件（反面）



法定代表人（签字）：
委托代理人（签字）：
日期：年月日
注：授权代表递交此授权委托书并附法定代表人身份证明参加开标（授权代表由法人本人担任的，仅需提供法定代表人身份证明）。







四、报价文件
投标人名称（公章）：____________________________________

	一
	项目名称
	

	二
	交 货 期
	

	三
	总投标报价
	小写：

大写：

	四
	品牌型号
	

	五
	备  注
	



注：本项目采用费用包干方式，供应商应根据项目要求和现场情况，详细列明项目所需的设备（软件开发）及材料购置，以及产品运输保险保管、项目安装调试、试运行测试通过验收等所有人工、管理、财务等所有费用，如一旦成交，在项目实施中出现任何遗漏，均视为包含在报价中，采购人不再支付任何费用。


供应商（盖单位章）：
法定代表人或其委托代理人签字：
日期：年月日











5、 技术响应与偏离表（提供投标产品技术参数佐证资料）


























六、  投标人须提供“医疗器械经营许可证”或“医疗器械经营备案凭证”（如为制造商须提供“医疗器械生产企业许可证” “医疗器械经营许可证”及国家药监部门颁发的“医疗器械产品注册证”或“医疗器械生产备案凭证”）

























七、  生产厂商（制造商）或经销商或代理商出具的针对本项目的授权书。






























八、供应商认为需要提供的其它资料

