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2013年部分医疗设备、仪器

询价、采购二次公示
我院2013年计划内采购设备、仪器自公示以来已吸引众多符合条件的生产企业、经营企业前来参加竞选。但截止2013年5月20日仍有部分设备、仪器有效投标人不足三家，现将以下设备、仪器再次公示，欢迎符合条件的生产企业、经营企业前来参加竞选。竞价书递交时间：2013年6月10日18:00前。递交地点：纪检监察室（行政三楼304房间）
采购品目、配置及技术参数见附件 
咨询电话：028-85420753  李老师、王老师

四川省肿瘤医院.研究所

设 备 部
2013年5月20日
附件：
品目、配置及技术参数

★特别申明：现公示的配置及技术参数因市场了解的局限性，仅作为医院市场调研参考使用，无任何针对性，如有不全之处，敬请理解并欢迎提出质疑意见，最终配置和参数以购买时为准。未公示配置及技术参数的，请各竞选人自行提供。
	包号
	设备名称
	用途及主要参数要求
	数量
	单位

	1
	低能调强放射治疗加速器系统
	详见附件四
	1
	台

	2
	放疗治疗计划系统升级
	详见附件五
	2
	台

	3
	核磁专用激光定位灯
	详见附件六
	1
	台

	4
	CT模拟定位机
	详见附件七
	1
	台

	5
	数字减影血管造影机DSA
	详见附件八
	1
	台

	6
	整形外科手术显微镜
	详见附件十一
	1
	台

	7
	光子治疗仪
	促进细胞酶促反应和新陈代谢、加快创面和溃疡愈合速度、加速细胞组织生长、缓解疼痛
	4
	套

	8
	电子阴道镜
	妇科常规检查
	1
	台

	9
	超声电导仪
	术后伤口止痛、消炎、促进术后病人恢复
	7
	台

	10
	手术体位垫
	术中手术体位摆放、减轻皮肤受压
	3
	套

	11
	闭环肌松集成靶控系统
	详见附件十四
	1
	台

	12
	可视喉镜显示器
	
	2
	台

	14
	麻醉机内回路消毒机
	减少院内感染
	1
	台

	16
	有创持续心输出量监测系统
	详见附件十五
	1
	台

	19
	手动细胞分析仪
	用于肿瘤细胞或干细胞磁珠抗体分选，流式检测和统一或同源细胞的富集和制备。
	1
	台

	20
	双槽PCR仪
	主要用于基因扩增
	1
	台

	22
	标准型垂直流单人超净工作台
	用于细胞培养，生物工程和分子生物学试验
	1
	台

	24
	全自动温和组织处理器
	详见附件十九
	1
	台

	25
	裸鼠饲养层流柜(等)
	为裸鼠饲养提供特殊条件
	1
	台

	26
	低氧细胞培养系统
	
	1
	台

	27
	高压灭菌器
	
	1
	台

	28
	全自动血凝仪
	详见附件二十
	1
	台

	32
	胃肠镜
	详见附件二十三
	1
	套

	33
	内镜用二氧化碳送气装置
	注入CO2气体及水，用于消化道内镜治疗
	1
	套

	39
	全自动组织切片染色机
	详见附件二十五
	1
	台

	40
	病理标本取材台(双人)
	
	1
	台

	42
	石蜡包埋机
	
	1
	台

	43
	病理标本通风式储存柜
	
	1
	台

	44
	全自动高温高压消毒锅
	
	1
	台

	45
	微焦点牙科X线机
	
	1
	台

	46
	根管测量仪
	
	1
	台

	47
	血栓弹力图仪
	详见附件二十七
	1
	台

	49
	胸腔镜用手术器械
	详见附件二十八
	1
	套

	50
	胸腔镜专用手术器械
	
	1
	套

	51
	腹腔镜专用手术器械
	
	2
	套

	52
	全高清三晶片腹腔镜系统
	
	2
	台


附件四：低能调强放射治疗加速器系统主要用途和技术参数
	1.需求一览表
	
	

	名称
	数量
	设备用途
	

	低能单光子调强加速器
	1
	（1）开展头部和体部恶性肿瘤的无创治疗。
（2）精确定位具体的肿瘤位置从而进行精确治疗，减少对人体正常组织的损伤。
（3）放射肿瘤学科开展对多种调强治疗的研究，提高治疗水平和我科在全国同行业中的学术地位。


	2.配置
	
	
	

	序号
	名称
	数量
	要求

	1
	医用直线加速器
	1
	根据技术要求配置

	1.1
	医用直线加速器主机
	1台，根据技术要求配置
	根据技术要求配置

	1.2
	进口激光定位灯
	4个
	

	1.3
	病人治疗床
	1台
	配套治疗床

	1.4
	手持式控制盒
	1个
	

	1.5
	进口冷却机组
	1套
	与该加速器配套

	1.6
	交流稳压器
	1台(根据设备功率大小确定)
	根据设备功率大小配套并符合本地电网要求

	1.7
	电视监视系统
	2套(彩色)
	彩色

	1.8
	电子线限光筒
	1套5个
	5个

	1.9
	标准维修备件包
	1套
	

	1.1
	扩展维修备件包
	1套
	

	1.11
	专用维修工具
	1套（含2通道100MHz数字示波器1台）
	含普通工具、专用工具和特殊工具，其中配置双通道数字示波器一台

	1.12
	电动楔形过滤板或固定楔形板
	1套
	

	1.13
	室内数据监视器
	3台（1套配齐）
	一套配齐

	1.14
	独立移动准直器
	1套
	

	1.15
	操作手册和维修手册及电路图
	2套（最好提供中、英文两种手册）
	使用手册、操作手册、维修手册及、电路图，并提供电子版一套

	1.16
	设备维修图、机房图、机房装修样版
	2套
	

	1.17
	多叶准直器系统
	一套，根据要求配置
	根据要求配置

	3.技术和要求
	
	


	序号
	名称
	数量
	技术规格和要求

	1
	低能直线加速器
	
	

	1.1
	核心结构:
	
	

	1.1.1*
	机架类型
	
	滚筒式或中心轴承式，等中心精度半径1mm之内，强劲而稳定的结构，长期保持高等中心精度，可靠性和稳定性高。

	1.1.2*
	加速管
	
	行波或驻波。转换效率高，允许较低的电压梯度，对真空度要求低, 使电子枪等部件可快速拆卸并易于更换,提高机器的运行效率

	1.1.3*
	微波功率系统
	
	磁控管：集发生微波和放大微波功能于一体的微波功率源，微波功率源的频率稳定。

	
	
	
	

	1.1.4*
	电子枪
	
	电子枪与加速管可分离，拆卸方便，便于维修和更换恢复真空3小时（配备抽真空设备）。

	1.1.5*
	加速管磁偏转系统
	
	滑雪式偏转或270度偏转。任何能量的射线能谱色散≤±3%；线束均匀度在一定范围内可调节，输出量稳定 。

	1.1.6*
	计算机控制系统
	
	全数字化。并可实时提供1500项以上机器运行参数，具备软件升级能力。加速器内部的计算机控制体系，

	1.1.6.1
	内置控制系统
	
	可以管理治疗过程的各种数据，包括所有与病人和机器相关治疗处理过程、日志和记录功能。

	
	
	
	提供基于Windows或linux平台的图形用户界面并使用了强大的关系型数据库来存贮与管理病案记录所有功能集成于一台工作站中，确保治疗的安全性与数据的完整性。

	1.1.7*
	加速器的基本应用操作软件
	快速治疗：只需输入必要的参数， 如：能量、机器跳数等，即可进行治疗；

	
	
	
	自动摆位：当按下治疗室或控制室内自动摆位相应的按钮后，机架角、照射头角、照射野尺寸会自动被设置成与治疗单的一致，系统精度可达 0.5 和 0.5mm

	
	
	
	准备和修订治疗单：病人的治疗单一次输入后可多次调用，根据需要可修订治疗单

	
	
	
	治疗单的验证：病人摆位结束后，计算机立即根据治疗单的摆位参数进行检查，当误差值超过选定的误差表规定后，禁止治疗。

	
	
	
	治疗模块：放射治疗处方管理功能，可以输入包括病人照片在内的常规信息、完整的处方准备和校验功能、治疗病人、存取由数据服务器管理的病人数据

	
	
	
	提供校验软件，能对病案记录过滤、排序和选择。能定义治疗区、疗程、分次和射野。在疗程中可对分次排序和在分次中对射野排序复制和镜像复制射野。能用加速器当前参数生成处方。具有14种治疗方法模板。用户可预定义8个误差允许表，可选其中任意一个来校验射野。根据处方，可用一个按钮即可调出病人当前所需治疗的射野。具有自动摆位功能，跨越处方值和非正常结束的射野／分次记录与再投照（任何非正常结束的射野可以在中断点重新开始照）。具有用户定制功能，X线和电子线治疗中的校验拍片功能，具有临床应用模式、特殊治疗应用模式、摄片模式、物理模式和维修模式。

	
	
	
	提供管理软件，可对用户登录管理，根据当地规章设定用户权限。在临床模式下超过20种不同的任务可以分配给每个用户。能进行个性化系设置，设定系统协议（IEC1217／IEC601），设定不同任务的权限管理办法，设定误差允许表。设定网络上不同加速器能量的兼容性。在加速器和工作站上的每个一个操作均在一个不可编辑的记录本上有一个记录。这些记录只能被授权人员删除。

	
	
	
	加速器记录软件：照射野的清单，射野检查、记录备份

	
	
	
	剂量记录软件：用于预置和存贮病人投照的剂量，对每次照射进行累加。（以防超剂量的发生，并可直观了解治疗进行的情况）

	
	
	
	治疗单打印软件：打印治疗单，处方记录单、治疗记录单、历史记录。功能应有增量打印、全记录打印和副本打印功能。

	
	
	
	治疗床辅助摆位软件：设定床的等中心旋转参数及辅助摆位

	
	
	
	提供能量混合软件

	
	
	
	调强照射软件：IMRT时摆位使加速器和MLC自动运动到每一个照射野位置

	1.1.8*
	电离室
	
	用于监测剂量、能量、束流准直特性和照射野的对称性。自动进行KTP校正，监测射线的剂量、对称性和平坦度，对剂量的检测分辨力≦0.02MU剂量从最小值到最大值，剂量的线性精度为 1% 或 1MU，剂量的重复精度优于 0.5%；剂量的线性精度为 1% 或 1MU ，机架和机头旋转对剂量的影响为 1% 或 1MU（无条件保用6年）

	1.1.9*
	安全连锁
	
	具有软件及机械的防碰撞连锁系统（X线、电子线、碰撞、门、辐射筒、楔形过滤器、多叶光栅、挡块托架等系统安全连锁自动装置），请厂商指出设备安全连锁装置的监视项目，在所列的任意一个事件发生时，加速器可立即自动关闭射线束的输出。

	1.1.10*
	联网功能
	
	数字化加速器都可以远程联接，具有DICOM3.0,DICOM RT接口,可与第三方放射治疗产品直接相联接

	1.1.11*
	证明文件
	
	本型号加速器的SDA和FDA证书

	1.1.12*
	呼吸门控安装接口
	
	无条件提供

	1.1.13*
	维修模式软件
	
	厂商应提供故障诊断软件，应提供维修模式软件及所需的各层次密码，厂方不得以任何条件推委。加速器可以按照协议进行远程连接并维修。

	1.1.14*
	扩展维修软件包
	
	扩展维修软件包比标准维修工具软件提供了更多的诊断软件工具

	2
	X射线射线束特性:
	
	

	2.1*
	X线能量
	
	6MV

	2.2
	最大剂量建成深度
	
	1.6±0.15cm (TSD = 100cm , 10x10cm射野)

	2.3
	百分深度剂量
	
	67.0±1.0%(TSD = 100cm , 10x10cm射野，水下10cm)

	2.4
	靶与均整块
	
	各档X线应具有独立的均整块

	2.5
	束流击靶点尺寸
	
	小于等于1.5mm半径的圆点

	2.6
	射野尺寸
	
	1x1cm至40x40cm (SSD=100cm)

	2.7
	平坦度
	
	≤±2.5%（100cm TSD下，10cm深处，10×10cm2到40×40cm2）

	2.8
	对称性
	
	≤2.0%（100cm TSD下，10cm深处，10×10cm2到40×40cm2）

	2.9
	准直器的射线透射剂量
	≤0.5%

	2.1
	半影
	
	TSD = 100cm , 10x10cm射野,10cm水深处，沿射线中轴，20％至80％等剂量线之间的距离小于9mm

	2.11
	光野与射野的一致性
	≤2mm。

	2.12
	光野的光源安装位置
	应便于更换灯泡

	2.13
	照射野限束器安装支架（治疗附件的安装支架）
	在不使用时，能方便地可卸下该支架附件支架。 

	
	
	
	楔形板和铅挡的同时使用，该支架能同时插入楔形板和铅挡

	2.14
	X线泄漏
	
	在垂直于射野中心轴并通过等中心的平面内，最大射野外，半径两米内辐射 0.1%。

	
	
	
	在其它所有的方向上，距离电子加速路径（电子枪与靶之间或电子枪与散射片之间）1 m处的X线吸收剂量，将不超过等中心处吸收剂量的0.1%

	3
	剂量率
	
	

	3.1*
	6MV能量的X线最大剂量率
	≥ 600MU/min

	3.2
	X线剂量率稳定性
	
	在两分钟内变化<±3％

	3.3
	X线最小剂量率
	
	≤25MU/min

	3.4
	X线剂量率可调范围
	
	≥ 6档，并在货物配置中予以描述

	3.5
	出束响应时间
	
	< 1S

	3.6*
	加速器最长连续出束时间
	≥ 90分钟

	4
	特殊治疗模式
	
	

	4.1
	弧形治疗
	
	

	4.1.1
	角度剂量率
	
	最大角度剂量率≥20MU/度;

	
	
	
	最小角度剂量率≤0.5MU/度

	4.1.2*
	角度剂量率的调节精度
	≤0.1MU/度

	4.1.3
	剂量总误差
	
	≤0.2MU

	4.1.4*
	旋转角度误差
	
	≤0.5度

	4.1.5
	旋转角度及方向
	
	±184°，双向

	4.1.6
	弧形治疗限光筒
	
	提供动态弧形照射限光筒

	4.2
	楔形板治疗
	
	

	4.2.1
	楔形过滤板
	
	固定楔形过滤板或电动楔形过滤板

	4.2.2
	动态楔形照射功能
	
	加速器应具有由计算机控制的动态楔形照射功能，并可用于不对称野的照射。

	4.2.3
	动态楔形照射功能的工作原理
	计算机控制准直器铅门的运动方向和速度，以得到与物理楔形过滤板相类似的楔形剂量分布。楔形方向和楔形角均可变。

	4.2.4
	动态楔形照射功能的验证和记录
	动态楔形照射功能，在控制监视器上有图象显示验证，记录。

	4.2.5
	动态楔形照射功能在中断后的恢复
	可在中断处继续进行，避免重复照射。

	4.2.6*
	楔形照射野尺寸
	
	15度、30度、45度的楔形板的照射野尺寸为20cm X 40cm；60度楔形板的照射野尺寸为15cm X 40cm

	4.2.7*
	动态楔形照射野尺寸
	楔形方向20cm，非楔形方向40cm

	4.2.8
	动态或电动楔形照射时，射线能谱性质的变化
	应保证在使用动态或电动楔形照射时，X射线的能谱应不变化

	4.2.9
	动态楔形照射时的剂量率控制特性
	自动设置剂量率

	4.2.10
	X线挡块
	
	具有X线挡块，一套

	4.2.11
	狭槽托板
	
	透明狭槽托板，一套

	4.2.12
	托板
	
	透明托板，一套

	4.2.13
	剂量补偿模式
	
	楔形板和挡铅可以同时使用

	4.2.14
	光野始终可见
	
	楔形滤光镜的位置既不会遮挡光学野，也不会遮挡光学测距系统。

	5
	机械运动系统
	
	

	5.1*
	机架旋转角度
	
	±184°，顺时针和逆时针方向

	5.2
	机架旋转速度
	
	应连续可调

	5.3
	TAD距离
	
	100 ± 0.2cm

	5.4
	等中心精度
	
	≤1mm半径球体

	5.5*
	等中心高度
	
	≤130cm（低优先）

	5.6
	等中心到机架纵向净空间
	≥120cm。

	5.7
	机头直径尺寸
	
	≤75cm。

	5.8
	等中心到机头的净空间
	净空间﹥42cm。 

	5.9
	准直器系统旋转
	
	具有上下共两对可独立移动准直器，可用于非对称野照射和相邻野的衔接应用，可旋转范围365度，精度0.5度

	5.1
	上准直器移动范围
	
	-10cm ～ +20cm

	5.11
	下准直器移动范围
	
	-2cm ～ +20cm

	5.12
	独立准直器的自动复位
	当选择使用对称模式时，上下两对独立准直器系统能自动复位成对称位置。在安装多叶准直器后，该两对独立移动准直器应保留原位，便于常规放疗的使用。

	5.13
	光野与射野的一致性
	</=2mm

	5.14
	光野的光源安装位置
	光源应由光导纤维导入，便于更换灯泡

	5.15
	照射野限束器安装支架（治疗附件的安装支架）
	在不使用时，能方便地可卸下该支架

	5.16
	靶皮距光学指示器范围
	70—156cm

	5.17
	靶皮距光学指示器精度
	≤±1mm

	5.18
	机械前指针范围
	
	70—110cm，一套四个机械前指针

	5.19
	机械前指针精度
	
	≤±1mm，一套四个机械前指针

	6
	治疗床
	
	

	6.1
	结构类型
	
	“双剪型”或Z型结构。

	6.2
	运动控制
	
	调速电机控制，可调速运动

	6.3
	手动控制
	
	除了由电机控制运动之外，所有的治疗床运动均能由手动方式控制。

	6.4
	负载能力
	
	200公斤

	6.5
	床面地面距离
	
	床面能降低至距离地面65cm，便于病人上下病床。

	6.6
	垂直移动范围
	
	移动范围 ≥100cm。
床面能升高至距离等中心至少30cm：在病人仰卧平躺时，机架转至180度时，可进行全脊椎照射，要求SSD照射时在等中心处的照射野的长轴长度能达到至少50cm。


	
	
	
	

	6.7
	前后移动范围
	
	≥90cm

	6.8
	左右移动范围
	
	≥50cm

	6.9
	治疗床的等中心旋转
	 ≥±95度

	6.1
	床面板旋转范围
	
	  ≥±180度

	6.11
	治疗床面板和透射窗材料
	床面板、透射窗和可移动导轨的材料应对X线和电子线吸收小，不会影响剂量深度的建成，并便于拍定位片。请投标方采用碳素纤维的材料。

	6.12
	加速器机械系统的多自由度同步运动控制
	至少5个自由度可同时运动。

	6.13
	拍片架
	
	治疗床的床面下方应有适当的结构，可放置胶片盒，用于拍摄定位片。

	6.14
	病人支撑附件
	
	提供必要的附件和在治疗床上的安装支架，可用于病人手臂的握持和支撑，例如进行乳腺癌照射时，提供手臂支撑器，可充分暴露腋下照射区。

	6.15
	遥控手柄
	
	微处理器控制的遥控手柄，共两个。

	6.16
	床两边控制面板
	
	治疗床两边控制面板

	6.17
	床头延伸板
	
	床头延伸板，一块。以利于治疗头颈部肿瘤。

	6.18
	床尾延伸板
	
	床尾延伸板，一块。

	6.19
	治疗床附件导轨
	
	具有治疗床附件导轨，一套。

	6.2
	通用夹具
	
	通用夹具，一对。

	6.21
	手柄
	
	手柄，一对。

	6.22
	病人固定绑带
	
	病人固定绑带，一套。

	7
	控制系统硬件
	
	

	7.1
	
	
	控制柜

	7.2
	
	
	加速器通讯接口板

	7.3
	
	
	控制用微处理器

	7.4
	
	
	用户界面微处理器

	7.5
	
	
	CDRW 驱动器或SCSI-2  DDS-3 磁带机: 2GB

	7.6
	
	
	SCSI-2 硬盘驱动器: ≥80GBx2

	7.7
	
	
	3.5”软盘驱动器

	7.8
	
	
	LCD照射剂量显示仪

	7.9
	
	
	不间断电源：650VA

	7.10
	
	
	液晶监视器≥20英寸、操作专用键盘、鼠标（2套）

	7.11
	
	
	手控盒2个

	7.12
	
	
	照射头控制操纵

	7.13
	
	
	床操纵控制板≥2个

	7.14
	
	
	加速器记录通用打印机2台（包括治疗记录打印机）

	8
	可编码的挡铅托架组件
	用于将X线挡铅块固定到直线加速器的机头上

	
	
	
	

	8.1
	挡铅托架
	
	带有插销和锁扣、多通道（数据）接口的挡铅托架

	8.2
	有机玻璃盘
	
	有二块并且可拆卸，其中一个可编码

	9
	真空系统
	
	

	9.1
	真空泵
	
	提供真空泵

	9.2
	真空泵小车
	
	提供真空泵小车

	9.3
	离子泵
	
	保持加速管的真空状态,在枪端和靶端各有一个抽速为 30L/min的离子泵

	10
	水冷系统 (内循环)
	
	提供水冷系统，作用如下

	10.1
	
	
	保证加速器的频率稳定, 进而保证能量的稳定

	10.2
	
	
	用于加速器的散热

	11
	水冷机 (外循环)
	
	闭路循环的水冷机。为加速器提供冷却水

	11.1
	冷却液
	
	水冷机使用 R134a 冷却液

	11.2
	排热量
	
	当环境温度为 40C时， 排热量为 12KW

	11.3
	电源电压
	
	380V/3相

	11.4
	尺寸 
	
	1100x730x1050mm

	11.5
	水流量
	
	50L/min

	11.6
	电流 
	
	13A

	11.7
	适用环境
	
	环境温度: 5-40C，湿度:20% - 80%

	12
	稳压电源
	
	符合中华人民共和国电网要求

	12.1
	电压
	
	380V

	12.2
	稳压精度
	
	±5%

	12.3
	稳压范围
	
	313~408V

	12.4
	功率
	
	50KVA

	13
	激光定位系统
	
	共有四个1套用于等中心定位等中心可调，精度高

	13.1
	线宽
	
	＜１mm

	13.4
	激光束
	
	激光束要求平行

	13.5
	垂直度
	
	≤1mm（当床横向移动50cm）

	14
	安装用电缆
	
	由中标方提供

	15
	彩色闭路电视监视系统
	

	15.1
	监视器
	
	室内2个，摄像头带云台，可以放大, 移动, 倾斜、可摇控

	15.2
	移动对讲机
	
	室内2个，室外1个或两个，用于技术员和病人的沟通

	15.3
	室内数据显示屏
	
	2个（19英寸）

	15.4
	键盘和鼠标
	
	1套

	16
	多叶准直器系统
	
	

	16.1*
	内置式多叶准直器
	
	加速器集成控制，无需额外的工作站控制,图像在显示器上实时、连续可见

	16.2*
	叶片数量
	
	各投标方提供各自的最多对数。叶片数量≥40对

	16.3
	单一叶片独立移动距离
	叶片移动时的最大距离32.5cm；相邻叶片的最大端面距离>14.5cm-32cm

	16.4
	叶片在等中心平面的最小投影宽度
	≤10mm

	16.5
	叶片移动精度
	
	小于0.2mm

	16.6
	叶片的移动速度
	
	等中心处叶片移动最大速度不低于2厘米/秒

	16.7
	备份光栅
	
	最好具备备份光栅，且跟随最后叶片运动，以最大限度减少泄漏。

	16.8*
	出束中断处理功能
	
	如果在出束过程中中断治疗,用户可以在日后任意时候安全执行剩余的治疗。

	16.9
	叶片维修
	
	叶片可单独拆卸，单个叶片更换时间不超过1小时，且自动复位。

	16.10*
	叶片移动精度的保证机制
	对多叶准直器的叶片移动及其精度的监测，至少采用“电、光”双重监测机制，保证移动精度。

	16.11
	多叶准直器的逆向调强应用
	可进行静态（Step and Shoot）或动态（Sliding Window）逆向调强应用。可进行组织补偿应用

	16.12*
	多叶准直器验证
	
	响应时间40ms以内，可实时地对叶片位置进行验证，叶片位置由光学监控系统来控制，能连续实时地检测叶片位置并与处方要求位置进行比较，叶片位置同时显示在图形监视器上，叶片的位置都符合治疗单的位置时，连锁系统才允许开始照射。

	16.13
	多叶准直器控制
	
	治疗室可控制改变射野面积，与照射头旋转。

	16.14
	多叶准直器（MLC）机器控制系统和控制软件
	多叶准直器系统可与TPS或网络系统直接联网，具有DICOM RT接口，能够接受并实施任何计划系统的输出文件（含处方文件），用于治疗的实施

	16.15
	最大不规则照射野
	
	40×40CM

	16.16
	加速器集成控制或非集成控制
	独立执行工作站与集成工作站均可，集成工作站更优


附件五：放疗治疗计划系统升级主要用途及技术参数
	附参数明细：

	放射治疗计划系统

	1、货物需求一览表

	货物名称
	数量
	设备用途

	Pinnacle计划系统升级
	1整套
	该系统主要用于三维适形、调强放射治疗、容积旋转调强放射治疗的计划制定。

	2、技术规格和要求

	序号
	名  称
	数量
	技术规格和要求

	1
	配置要求
	　
	　

	1.1
	计划工作平台
	≥2套
	每套应至少包含1个物理师工作站并且相互之间能独立使用

	1.1.1
	后台服务器
	≥1台
	原装著名品牌服务器，含RAID阵列升级，含一台UPS不间断电源，安装相应的软件，能与物理师工作站、医生工作站进行交互（若计划系统架构本身没有后台服务器的配置，也可不提供）

	1.1.2
	工作站
	≥2台
	原装著名品牌PC机或服务器

	1.1.3
	Unix或windows操作系统
	≥3套
	所有服务器（1.1.1）和工作站（1.1.2）均配置

	1.1.4
	激光彩色打印机
	≥2台
	A3幅面打印机

	1.1.5
	DICOM 3.0接口
	≥3个
	所有物理师工作站以及后台服务器均配置

	1.1.6
	DICOM-RT输入/输出接口
	≥3个
	所有物理师工作站以及后台服务器均配置

	1.1.2
	外照射治疗计划软件
	≥2套
	所有物理师工作站均配置

	1.1.3
	IMRT、IGRT调强/逆向计划软件及技术支持
	≥2套
	所有物理师工作站均配置

	1.1.4
	直接加速器参数优化软件（或具有类似功能的快速优化软件）
	≥2套
	所有物理师工作站均配置

	1.1.5
	生物调强计划软件（或具有类似功能的软件）
	≥2套
	所有物理师工作站均配置

	1.1.6
	基于器官模型的自动勾画软件（或具有类似功能的软件）
	≥2套
	所有物理师工作站均配置

	1.1.7
	自动多态影像配准工具（或具有类似功能的软件）
	≥2套
	所有物理师工作站均配置

	1.1.7
	影像融合软件
	≥2套
	所有物理师工作站均配置

	1.1.8
	CT模拟软件
	≥2套
	所有物理师工作站均配置

	1.1.9
	采用DICOM RT协议，输出治疗计划至Elekta、Varian
、Siemens加速器
	≥2套
	所有物理师工作站均配置

	1.1.10
	建立外照射,双光子,多能量电子照射治疗机射线束模型
	　
	首台治疗机射线束模型由中标方负责完成并培训医院方物理师能独立完成治疗机射线束模型的建立。所有物理师工作站能使用所有治疗机射线束模型

	1.1.11
	容积旋转调强软件
	≥2套
	所有物理师工作站均配置

	1.1.12
	医生工作站
	≥4套
	除没有物理师工作站的计算功能之外，所有功能都应具备

	2
	基本要求和系统基本功能
	　
	　

	2.1
	　
	　
	招标范围：计算机硬件，操作系统，应用软件和外设

	2.2*
	　
	　
	系统应能输入光子和电子线治疗数据、病人解剖结构数据及与治疗方案相关的数据

	2.3*
	　
	　
	系统应能将上述数据以数字化方式存储，并能与其他系统DICOM格式通过网络进行相关的数据传输

	2.4*
	　
	　
	系统除能进行常规3D适形治疗计划外，应包括逆向治疗计划设计

	2.5
	　
	　
	系统具有放射肿瘤学、辐射剂量和临床放射生物研究相关的数据处理与分析功能，并包括内、外照射剂量叠加功能

	2.6*
	　
	　
	系统应实现完全遵从DICOM标准，并已具有对全部DICOM-RT的支持

	2.7
	　
	　
	用户可根据需要选择打印输出设备

	2.8
	　
	　
	为满足医院不断增加病人的需要，系统应具有可增加工作站终端的功能，通过网络与主机共享数字化资源，可独立做完整的治疗计划

	2.9
	　
	　
	系统应实现与我科先前已购置的放疗质控平台和医院信息系统的整合


	2.10
	　
	　
	供应商应按OEM标准提供新的未使用过的工作站和外围设备

	2.11*
	　
	　
	系统报价应包含所列的所有设备和软件、三年保修服务、三年软件升级和售后服务计划

	3
	系统硬件要求
	　
	　

	3.1
	服务器硬件要求
	　
	升级至公司最新要求的硬件配置。用于后备服务器和物理师工作站，原装著名品牌服务器（以下是基本参数设置，相当于或优于该参数性能的计算机也适用）

	3.1.1*
	　
	　
	双英特尔至强,主频≥2.8GHz ，CPU个数≥4，CPU缓存≥2M（或相当于或优于该参数性能的CPU）

	3.1.2*
	　
	　
	内存大小≥16G（或相当于该参数性能的内存）

	3.1.3
	　
	　
	SATA硬盘，硬盘容量＞300GB（或相当于或优于该参数性能的硬盘）

	3.1.4
	　
	　
	内置24位彩色图形加速卡，要求具有双缓冲结构

	3.1.5*
	　
	　
	显示分辨率≥1280*1024

	3.1.6
	　
	　
	24寸LCD彩色高分辨率显示器

	3.1.7
	　
	　
	真正64位操作系统

	3.1.8
	　
	　
	DVD光驱（带刻录功能）

	3.1.9
	　
	　
	系统与外围设备联接使用HUB或SWITCH，便于扩展

	3.1.10
	　
	　
	系统至少具备一个1000MB以太网卡

	3.1.11
	　
	　
	系统至少具备一个ULTRA-WIDE SCSI接口

	3.1.12
	　
	　
	标准101键盘、三键鼠标

	3.2
	工作站硬件要求
	　
	升级至公司最新要求的硬件配置。可用于物理师工作站、医生工作站,原装著名品牌PC机（以下是基本参数设置，相当于该参数性能的计算机也适用）

	3.2.1*
	　
	　
	英特尔至强四核，主频≥3.0MHz（或相当于或优于该参数性能的CPU）

	3.2.2*
	　
	　
	内存≥4G

	3.2.3
	　
	　
	SATA硬盘≥500G

	3.2.4
	　
	　
	显卡支持监视器分辨率≥1280*1024

	3.2.5
	　
	　
	24寸LCD彩色高分辨率显示器

	3.2.6
	　
	　
	DVD 刻盘机

	3.2.7
	　
	　
	标准101键盘、三键鼠标

	4
	计划系统软件要求
	　
	　

	4.1
	　
	　
	需提供下列所有软件，说明将要发布新版软件的日期，采用通用操作系统与标准硬件设备组建系统运行平台

	4.2
	　
	　
	线束数据输入、验证和维护

	4.2.1*
	　
	　
	中标方应对所提供系统中的任何有助于用户正确输入、安全处理治疗机数据和多叶准直器的数据到TPS中以及评估射线数据的功能作出详细说明，并培训医院人员使其日后能独立操作

	4.2.2
	　
	　
	支持常用的三维水箱剂量测量系统

	4.2.3
	　
	　
	说明用于光子、电子剂量计算的基本数据要求基本数据的测试、加工处理和输入，满足临床所需

	4.2.4
	　
	　
	包括使用下列设备光子剂量计算的数据要求：固定楔形板、动态楔形板、电动楔形板、非对称准直器、挡块、MLC、补偿器

	4.3
	　
	　
	病人管理系统

	4.3.1
	　
	　
	新病人的录入，包括有档案记录和无档案记录的病人

	4.3.2
	　
	　
	档案记录应包括病人所有放射治疗计划，如内照射治疗计划、外照射治疗计划，外照射缩野治疗计划等

	4.3.3
	　
	　
	病人影像处理系统

	4.3.3.1
	　
	　
	病人CT或MR影像经网络或数字化媒体输入至系统中

	4.3.3.2
	　
	　
	转换或存储到该病人的数据库中

	4.4
	　
	　
	患者模型建立

	4.4.1
	　
	　
	招标系统应能直接利用CT数据，参照用户的临床实际要求，对病人模型进行三维实体重建

	4.4.2
	　
	　
	三维体积重建，要求包括：支持非等层厚扫描方式、支持非等层间距扫描方式、支持分次检查合并，并能显示病人模型内的三维剂量图

	4.4.3
	　
	　
	在重建的三维实体病人模型上,能够以多种方式显示

	4.4.3.1
	　
	　
	以皮肤模型显示（可透明显示）

	4.4.3.2
	　
	　
	以骨模型显示

	4.4.3.3
	　
	　
	以特别定义的器官显示

	4.4.3.4
	　
	　
	能够以任意剖面切割病人三维模型

	4.4.3.5
	　
	　
	能够组合多个剖面切割病人三维模型

	4.4.4
	　
	　
	自动或手工勾画身体、靶区或器官的轮廓，轮廓勾画工具具有以下功能

	4.4.4.1
	　
	　
	传统击点连线法、手动连续画法、二维自动画法、三维自动画法及可控涂画法等

	4.4.4.2
	　
	　
	提供方便的工具辅助技术人员确定CT值上下界，以快速地进行组织轮廓的自动勾画

	4.4.4.3
	　
	　
	方便灵活的三维扩放缩小技术。可根据用户勾画的多个临床靶区（CTV）和周围正常组织的关系，确定组合方式和边界,生成计划靶区(PTV)

	4.4.4.4
	　
	　
	方便灵活的手工编辑、移动、复制、套用、擦除和缩放工具，不同层间轮廓精确内插

	4.4.4.5
	　
	　
	应能接受医院其它DICOM RT兼容设备输出的已勾画的轮廓

	4.4.4.6
	　
	　
	系统应支持：在除横断轴面外的其它剖面（矢状面、冠状面）进行轮廓勾画

	4.4.4.7
	　
	　
	自动勾画剂量靶区。可以自动将指定的剂量分布区域勾画出来，以便临床评估使用

	4.5
	　
	　
	具备基于模型的器官自动勾画软件

	4.5.1
	　
	　
	器官模型应包含头颈部及胸腹部各正常器官

	4.5.2
	　
	　
	用户可自由定义器官模型

	4.5.3
	　
	　
	器官模型数量无限制

	4.5.4
	　
	　
	对于变形度较大的器官提供多种模型备选

	4.5.5
	　
	　
	自动勾画时间小于30秒

	4.5.6
	　
	　
	包括图像融合软件，用于 CT, MR 或 PET 影像的融合以确定靶区范围

	4.5.7
	　
	　
	能提供3D器官的自动勾画

	4.5.7.1
	　
	　
	拖放器官模型

	4.5.7.2
	　
	　
	自动器官适形到CT图像

	4.5.7.3
	　
	　
	重建添加模型到内置的器官库

	4.5.7.4
	　
	　
	复制和适形器官到第二组CT图像

	4.5.7.5
	　
	　
	在3D模式移动、缩放及旋转编辑器官

	4.5.7.6
	　
	　
	能备份和还原器官模型库

	4.6
	　
	　
	具备自动多形态影像配准工具软件

	4.6.1
	　
	　
	允许两个或多个病人数据库的图像配准

	4.6.2
	　
	　
	提供多种自动图像基础的优化算法，包括交互信息，交叉关联和位置校正

	4.6.3
	　
	　
	自动配准时允许用户定义感兴趣区的选择

	4.6.4
	　
	　
	提供高级的PET显示

	4.7
	　
	　
	可在屏幕上显示测量实际尺寸

	4.8
	　
	　
	补偿物应用

	4.8.1
	　
	　
	能对任意照射野填加补偿物，用户可设计补偿物材料的性质、厚度等特性

	4.8.2
	　
	　
	能对不同层面填加补偿物，可进行层间补偿物轮廓的拷贝、内插

	4.8.3
	　
	　
	能计算任何填加补偿物的照射野剂量

	4.9
	　
	　
	外照射计划设计

	4.9.1
	　
	　
	设计照射野，能完成下列照射技术的设计

	4.9.1.1
	　
	　
	SSD、SAD、ARC 技术

	4.9.1.2*
	　
	　
	能一次完成两个以上靶区的照射设计

	4.9.1.3
	　
	　
	全身X线、电子线照射技术

	4.9.1.4
	　
	　
	电子束旋转照射技术

	4.9.1.5
	　
	　
	全身皮肤照射技术

	4.9.1.6
	　
	　
	光子束与光子束、光子束与电子束衔接

	4.9.1.7
	　
	　
	非共面照射技术

	4.9.1.8
	　
	　
	多个共面和非共面照射弧技术

	4.9.2
	　
	　
	能显示BEV、REV 、DRR 视图，显示比例连续可调

	4.9.3*
	　
	　
	能设定机器的限制参数防止不可能的设计计划

	4.9.4*
	　
	　
	照射野档块编辑工具：手动点画法，自动生成法，能自动定义间隙大小，挡块能实时自动修改、适形，多层挡块重叠设计

	4.9.5
	　
	　
	剂量计算方法

	4.9.5.1
	　
	　
	X线采用卷积叠加算法(或类似经过业界公认的算法)

	4.9.5.2
	　
	　
	剂量计算网格可人为设定，最小可小于1毫米

	4.9.5.3
	　
	　
	剂量计算精度确定后，软件不得自行改变

	4.10
	　
	　
	CT模拟功能

	4.10.1
	　
	　
	多方位重建视图：能生成横断、矢状、冠状位视图；能任意方位层面的重建

	4.10.2
	　
	　
	生成DRR要求

	4.10.2.1
	　
	　
	DRR重建矩阵≥512 X 512，重建矩阵可自由调节

	4.10.2.2
	　
	　
	DRR可在任意方向平面生成

	4.10.2.3
	　
	　
	DRR视图应同时包含BEV，同时在DRR上可显示靶区，正常组织，照射野大小形状，档块及MLC

	4.10.2.4*
	　
	　
	DRR的质量近似于模拟机下所见，骨性标记应清楚

	4.10.2.5
	　
	　
	可实现DRR与模拟机影像融合

	4.10.2.6
	　
	　
	可显示多叶光栅的设置情况

	4.10.3
	　
	　
	三维重建能根据用户需要选择，三维视图能显示照射野的投影和射野全部参数,包括机器、能量、角度、大小、补偿器、挡块等,并可实时修改

	4.10.4
	　
	　
	用户能选择不同组织透明度的轮廓生成

	4.10.5
	　
	　
	屏幕显示方式能任意调整，可实现单片或多片图像窗口显示

	4.10.6
	　
	　
	CT模拟实现方式：完全使用三维定位系统

	4.11
	　
	　
	外照射剂量计算功能

	4.11.1
	　
	　
	能计算任意层面的三维剂量分布，剂量分布的显示能由用户调节

	4.11.2
	　
	　
	支持不勾画体表外轮廓进行剂量计算

	4.11.3
	　
	　
	能完成的治疗模式：共面适形、共面适形旋转、非共面适形、非共面适形旋转

	4.11.4
	　
	　
	能计算以下条件组合时剂量

	4.11.4.1
	　
	　
	射线种类

	4.11.4.2
	　
	　
	能量

	4.11.4.3
	　
	　
	床旋转

	4.11.4.4
	　
	　
	弧形照射

	4.11.4.5
	　
	　
	准直器旋转

	4.11.4.6
	　
	　
	非对称准直器

	4.11.4.7
	　
	　
	楔形板（包括固定、动态及一楔多用楔形板）

	4.11.4.8
	　
	　
	补偿板

	4.11.4.9
	　
	　
	补偿物

	4.11.4.10
	　
	　
	铅挡块

	4.11.4.11
	　
	　
	MLC

	4.11.4.12
	　
	　
	SRS限光筒

	4.11.5*
	　
	　
	能计算光子或电子的二维或三维剂量分布：任意单层面，任意多层面，三维

	4.11.6
	　
	　
	能提供一种以上的三维剂量算法选择，三维剂量算法具有以下功能：

	4.11.6.1
	　
	　
	光子三维剂量算法应分别计算病人体内任意一点原射线和散射线的剂量分布，特别是人体内组织间散射线及大角度散射线贡献的影响

	4.11.6.2
	　
	　
	可进行以像素为基础的逐点不均匀性修正

	4.11.7
	　
	　
	真正的三维卷积迭加算法，三维计算精度确定后软件不得自行修改

	4.11.8*
	　
	　
	电子线剂量算法为三维算法

	4.11.9
	　
	　
	电子线剂量计算能进行不均匀性修正

	4.11.10
	　
	　
	对CT扫描层厚不够的病人资料能由用户定义病人模型两端模拟延伸,以保证剂量计算有足够的散射修正

	4.12
	　
	　
	算法性能指标要求：

	4.12.1
	　
	　
	剂量计算点间距大小在X、Y、Z方向能在0.1cm至 2.0cm 间选择

	4.12.2
	　
	　
	提供100x100x100计算矩阵逐点不均匀性修正条件下三维算法的计算速度

	4.12.3*
	　
	　
	与规则体模和斜面体模实测比较，计算结果准确性在+ 3% 以内

	4.12.4
	　
	　
	能计算非等间距（0.1cm 至1.0cm）CT图像下的剂量

	4.12.5
	　
	　
	能显示任意多个感兴趣点的剂量，能在2D或3D图像上交互显示每一个点的剂量

	4.13
	　
	　
	外照射计划计算

	4.13.1
	　
	　
	重新设定照射野权重即得到新的剂量，而不必重新计算，并能实时显示

	4.13.2
	　
	　
	对于修改了的计划，只需要计算那些改动过的射束，而不必全部重新计算

	4.13.3
	　
	　
	至少可以计算5个不同能量光子或电子线计划的合成剂量

	4.13.4*
	　
	　
	多种剂量归一方式，包括点剂量和等剂量线归一（如靶区平均剂量）

	4.13.5
	　
	　
	根据用户给定的剂量计算相应的MU或时间，MU 计算中的所有中间参数应可打印输出，如Sc，Sp托架因子，楔形因子，权重等

	4.14
	　
	　
	逆向调强治疗计划

	4.14.1*
	　
	　
	采用业界标准的快速准确的优化算法，目标函数类型应为以物理剂量或体积为基础，可优化参数包括：CTV、PTV及危及器官的最大剂量、最小剂量、单位体积内剂量及相应的权重设定等，用户应能设定停止计算的标准并选择迭代次数。

	4.14.2*
	　
	　
	可基于用户设定的CTV、PTV及危及器官的DVH自动优化

	4.14.3*
	　
	　
	可基于用户设定DVH的IMRT逆向自动优化

	4.14.4
	　
	　
	优化过程应能利用常规传统三维适形方案

	4.14.5
	　
	　
	用外照射系统或虚拟模拟软件进行病人治疗方案的自动传递和参数计算

	4.14.6
	　
	　
	通过键盘或图像勾画，输入处方剂量和限制

	4.14.7
	　
	　
	可选择靶区和相邻重要器官受量的权重

	4.14.8
	　
	　
	在CT或MR多个图像上显示剂量分布和DVH，并随优化过程，实时显示新的剂量分布和DVH

	4.14.9
	　
	　
	快速精确的剂量计算模型，应准确模拟由于组织密度非均匀性及治疗机头散射对原射线和散射线的影响

	4.14.10
	　
	　
	IMRT优化及实施方法

	4.14.10.1*
	　
	　
	静态MLC或动态MLC

	4.14.10.2
	　
	　
	利用补偿器进行的IMRT

	4.14.10.3
	　
	　
	提供基于直接机器参数优化的一步法调强优化

	4.14.10.4
	　
	　
	用户可定义子野数量

	4.14.10.5
	　
	　
	优化结果直接生成子野序列，无需优化通量图

	4.14.10.6
	　
	　
	无需转换通量图至子野序列

	4.14.10.7
	　
	　
	生成子野序列的总机器跳数明显少于传统调强方式

	4.14.10.8
	　
	　
	将优化的结果转化为用户定义的MLC或补偿器文件，并能手动编辑文件进行简单调整

	4.14.10.9
	　
	　
	IMRT计划完成后生成的MLC叶片控制文件可按多叶光栅控制器的格式通过网络或其它媒介传送到多叶光栅控制计算机执行

	4.14.10.10
	　
	　
	根据逆运算生成的通量强度分布，可生成对应的MLC叶片序列子野。需根据最后生成的MLC子野进行最后卷积剂量计算。能输出相应的MU

	4.14.10.11
	　
	　
	可同时计算静态适形电子线野剂量，以保证调强线束与电子线束相接处剂量分布均匀

	4.14.10.12
	　
	　
	支持剂量通量图的输出，以便进行IMRT的剂量验证

	4.14.10.13
	　
	　
	提供基于EUD的生物调强优化及评估（或类似的生物调强优化工具）

	4.14.10.14*
	　
	　
	通常每个计划的优化时间不超过5分钟

	4.15
	　
	　
	外照射计划显示要求

	4.15.1
	　
	　
	剂量分布显示方式

	4.15.1.1
	　
	　
	三维剂量显示：三维彩色剂量显示，三维等剂量线显示，参考点剂量显示

	4.15.1.2
	　
	　
	能在二维的轮廓图上显示

	4.15.1.3
	　
	　
	能在CT图像上的2D 显示

	4.15.2
	　
	　
	系统提供的其他显示功能

	4.15.2.1
	　
	　
	多种可选显示颜色

	4.15.2.2
	　
	　
	不同透射度的显示

	4.15.2.3
	　
	　
	等剂量非透明显示

	4.15.2.4*
	　
	　
	能同时比较同一患者3个以上不同的计划

	4.16
	　
	　
	有剂量体积直方图（DVH）与TCP/NTCP计划评估工具:

	4.16.1
	　
	　
	DVH的计算和显示

	4.16.1.1
	　
	　
	积分DVH计算

	4.16.1.2
	　
	　
	微分DVH计算

	4.16.1.3*
	　
	　
	同时显示单/多个器官的DVH

	4.16.1.4
	　
	　
	多个计划的DVH比较和合成

	4.16.1.5*
	　
	　
	DVH实时更新

	4.16.1.6
	　
	　
	DVH打印输出

	4.16.2
	　
	　
	TCP/NTCP计算

	4.17
	　
	　
	同一计划的不同试验间的比较:

	4.17.1
	　
	　
	可生成全新试验计划

	4.17.2
	　
	　
	可拷贝现有计划

	4.17.3
	　
	　
	可在不同视野面进行实时比较

	4.17.4
	　
	　
	可利用DVH进行实时比较

	4.18
	　
	　
	计划输出要求

	4.18.1*
	　
	　
	最后计划输出应包含每一照射野的几何参数，MU结果及MU计算的相关参数

	4.18.2
	　
	　
	如使用了挡铅，可按比例打印输出挡铅的形状

	4.18.3
	　
	　
	如使用了MLC，可将MLC数据经网络输出给相应加速器的R&V控制系统

	4.18.4
	　
	　
	挡块切割文件可经DICOM RT传送至挡块切割机

	4.18.5
	　
	　
	治疗参数可经DICOM-RT传至治疗机

	4.18.6
	　
	　
	可打印输出任何窗口视图及文字，可在窗口中随意添加文字标签

	4.18.7*
	　
	　
	可打印输出2D，3D的剂量分布，显示层面可任意选择

	4.19
	　
	　
	可在系统中保留软件不同版本，并可随时使用，以使重新观察旧病人时不需要计算，并可完全保持原有计划参数

	4.20
	　
	　
	主机可以并行处理病人。包括剂量计算。同时处理多个病人，后台计算功能。要求能够同时处理4个以上病人

	4.21
	　
	　
	可以自由定义脚本和任意的操作记录脚本。可定制及修改任意治疗计划的脚本。方便临床规范化使用

	4.22
	　
	　
	其他资料文件

	4.22.1
	　
	　
	有关系统2D和3D的剂量分布，应提供有关的已发表的专业期刊文献和生产厂家的测试报告

	4.23
	　
	　
	支持容积旋转调强技术，设计计划时，机架的起始角，床角，拉弧数目可根据需要设定，自动优化的参数至少包括机架旋转速度，剂量率和MLC叶片位置

	5
	售后服务要求
	　
	　

	5.1*
	系统保证
	　
	（1）中标方应保证提供的软件是最新版的软件，并提供关于系统的FDA和SDA证书。（2）保证95%的开机率，按故障时间的三倍时间顺延保证期。

	5.2*
	安装与测试
	　
	（1）中标方负责整个系统安装和调试，安装工程师的差旅，住宿，劳务费用由中标方负责，医院方仅负责接待和协助。（2）CT机Dicom/Etherner网络建设由中标方提供相关技术人员。（3）中标方对符合DICOM-3标准和要求的CT的成功衔接负有责任。（4）中标方保证可读取和使用用户选择三维水箱的参数数据的采集与连接，并对此负有全部责任。（5）在设备厂商开放接口的前提下，投标方对各加速器的成功衔接负有责任。（6）中标方负责已测参数的修正，负责第一次参数的输入以及参数输入和处理的培训和指导,此后参数的再输入由用户自己操作，遇到问题由供方物理师指导。

	5.3
	资料文件
	　
	（1）中标方应提供系统中所有硬件、软件的使用手册。（2）提供所有软件的安装光盘，并提供详细的安装手册。（3）此外，还应提供系统所有接口的详细参考说明，包括本系统所有数据格式的详细说明。

	5.4*
	硬件维护
	　
	中标方负责提供硬件厂商联系及保障（专门制定），所有硬件按硬件厂商规定时间免费包换，三年内免费维修。

	5.5
	软件升级
	　
	中标方提供软件三年内免费升级

	5.6
	应用培训
	　
	中标方对至少两名学员进行现场免费应用培训，包括TPS应用专家的学费、旅行及住宿费用


带＊号的参数必须满足
附件六：核磁专用激光定位灯主要用途及技术参数

	1.需求一览表

	名称
	数量
	设备用途

	核磁专用激光定位系统
	1
	（1）开展放射治疗的精确定位
（2）用于传输放疗病人体表上的几何治疗计划参数
（3）有利于CT图像与MR图像的融合，从而为精确放射治疗勾画靶区及危机器官打下坚实的基础

	2.配置
	
	
	

	序号
	名称
	数量
	要求

	1
	核磁专用激光定位系统
	1
	根据技术要求配置

	1.1
	激光系统
	1套
	根据技术要求配置(移动激光灯5个)

	1.2
	品牌电脑
	1台
	　

	1.3
	应用软件
	1套
	　

	1.4
	质量保证模体
	1个
	　

	3.技术和要求
	
	
	

	序号
	名称
	数量
	技术规格和要求

	1
	激光系统
	　
	　

	1.1
	激光类型
	　
	激光二极管

	1.2
	颜色
	　
	红色或绿色

	1.3
	激光输出功率
	　
	≤1mW

	1.4
	激光等级
	　
	Ⅱ级

	1.5
	运行温度
	　
	0 - 40℃

	1.6
	线长
	　
	＜1mm/4m距离处

	1.7
	线直
	　
	0.05mm/1m

	2
	移动定位系统
	　
	　

	2.1
	移动距离
	　
	600mm

	2.2
	移动速度
	　
	≤450mm/s

	2.3
	定位精度
	　
	±0.25mm

	2.4
	投射精度
	　
	±0.5mm/4m的距离处

	2.5
	校准
	　
	自动校准


附件七：CT模拟定位机主要用途及技术参数
* 一、提供投标设备合法销售的有关文件
1.1   提供国家医疗器械注册证（SFDA）证书复印件

1.2   提供国家强制性质量认证（CCC）证书复印件
二、技术规格及参数

    2.1   机架系统    

    2.1.1   滑环类型：低压滑环，
    2.1.2   探测器类型：稀土陶瓷固体探测器          

    2.1.3   机架孔径≥70cm

  2.1.4   机架倾角≥±30°
2.2  X线系统
    2.2.1   球管阳极热容量：≥5 MHU
2.2.2   球管阳极连续散热率：≥800 kHU／分钟
    2.2.3   最大球管电流：≥340mA 

    2.2.4   最小球管电流：≤20mA

2.2.5   球管电压最大值: ≥130KV

    2.2.6   球管最低保用数次：≥20万秒次或1年

2.2.7   高压发生器功率：≥50KW 

   2.3  扫描床

2.3.1   最大扫描范围：≥150cm
2.3.2
床面移动精度：≤±0.25mm 
    2.3.3    床面最大承重≥200KG

  2.4   CT主控制台(主操作台，非配置的工作站)

    2.4.1
 操作系统：Unix或Windows 或Linux 操作系统

    2.4.2
 内存: ≥2GB

    2.4.3    硬盘：≥200GB

2.4.4
 医用彩色液晶监视器 1 台：≥19英寸
2.4.5
 标准DICOM 3．0接口：具备以下功能

-- 发送／接收

-- 查询／检索
-- 基本打印功能
-- 存储
2.4.6    激光照相机数字接口

    2.4.7    DVD光盘刻录存储系统

2.4.8
 远程遥控维修诊断系统 

    2.4.9    主控制台独立完成MPR,SSD,CTA，三维容积重建，最大及最小密度投影等功能。

    2.4.10   控制台不同病人的扫描图像可以在同一屏上分屏对比观察(如左右分屏、或上下分病)

    2.5   扫描参数

  2.5.1   扫描时间:  ≤0.8sec／360度

2.5.2   最薄扫描层厚：≤2mm

    2.5.3   螺旋扫描图像重建时间：≥4幅/秒 (512x512矩阵)

    2.5.4   图像重建矩阵：≥512x512

    2.6   图像质量

2.6.1
空间分辨率：≥15.4LP／cm（ 0％MTF） 

2.6.2
密度分辨率：≤5mm@0.3％
    2.7   临床应用软件（投标方按照实际需要选择，公司方可列出报价）
    2.7.1   各种伪影消除软件:投标人详细列出。

2.7.2   MPR
2.7.3
三维(3D、SSD)软件包

2.7.4   最大及最小密度投影
2.7.5   CTA(CT血管造影软件)

2.7.6
患者屏气指示灯或呼吸导航语音提示系统

    2.7.7   彩色容积再现软件（VR）

    2.7.8   智能剂量调节：根据不同人体或同一人体不同层面实时调节剂量以节省剂量

    2.7.9   投标人详细列出投标机型具备的其他软件功能

  2.8  后处理工作站，壹台（可选）
2.8.1   原厂原装后处理工作站，壹台

2.8.2   功能要求：至少具备主控台所有后处理软件功能

2.8.3   硬件要求：内存≥4GB，CUP≥3.0GHZ，硬盘≥300GB，医用液晶显示器≥19英寸

2.9  其他配置要求

2.9.1   原装进口高压注射器，壹台

2.9.2   原装进口激光相机，壹台

2.9.3   图文报告工作站，壹台
2.9.4   激光定位灯 壹套

2.9.5   专用碳纤维床板  壹个
*   三  售后服务要求
3.1   CT生产厂家在成都设有维修站，提供地址及联系方式、联系人

3.2   整机质保期≥1年

3.3   质保期内开机率保障≥95%

3.4   列出更换CT球管的价格

3.5   列出全保、人工保修等各种类型保修的价格
附件八：
数字血管造影机设备用途和主要技术参数要求
设备用途: 
主要用于血管、神经和肿瘤等部位病变和疾病的诊断及治疗。可满足临床对血管造影和介入治疗的各种要求。能进行头颈、胸腹部、盆腔以及四肢血管造影，具有血管的实时减影，通过该设备进行血管造影可以准确发现、测量和分析血管狭窄部位。
主要技术参数要求:

1、 探测器：数字平板X线探测器；有效采集面积≥30cmx38cm。
2、 C型臂：悬吊式或落地式，活动空间大，灵活度高。
3、 高压系统：功率≥100KW。
4、 球管：热容量≥2MHU,管电压≥125KV,管电流≥1000MA。
5、 导管床：碳素纤维床板，承重≥200KG。
6、 临床应用软件：提供厂家目前该投标机型已获SFDA认证的所有软件供选择。
7、 独立后处理工作站：配备厂家现有最新最全相关后处理软件。
8、 配备必要的其他配套产品，如高压注射器等。

附件九：

碘放射性溶液自动分装仪技术参数
主要用途：

主要应用于碘放射性溶液的自动稀释、定量分装及活度在线测量等，可以隔室完成自动分装控制，提高放射性碘-131治疗剂量精确度，降低操作人员辐射剂量。

技术参数：
1．分配活度范围：0.1mCi－1Ci，量程自动转换；
2．分配活度测量精度： 2％，采样速率：0.1秒
3．适应全部常规核素及正电子（PET）核素，包括131I、99mTc、和18F等；
4．适应母液体积范围：0-10ml；< br> 5．可以进行计算机远距离遥控操作，或异地网络遥控操作；
6．快速自动分配操作：每个样品分配速度小于60秒
主要特点：
1．自动分配方式：国内独有的按体积或在线测量放射性活度控制自动分装；
2．自动活度衰变修正，准确调整样品活度至服用时间；
3．在线稀释适应微体积及高浓度母液操作；
4．8英寸真彩色液晶触摸屏、内置网络接口；中文Windows-CE系统；
5．计算机以太网遥控方式完成隔室操作；
6．独立操作系统活度计，完成非分配样品活度测量；
7．微小体积台式结构。
附件十：

全数字化中高档彩色多普勒超声诊断仪配置要求概况
一、设备名称：全数字化中高档彩色多普勒超声诊断仪。
二、设备用途：腹盆部、心脏*、小器官、外周血管检测。 

三、设备台数及机型：2台台式；1台便携式。

四、设备基本技术（功能）要求
1、高质量的二维图象。

2、先进的彩色多普勒及频谱多普勒等血流成像。

五、重点技术（功能）要求
台式1：①浅表器官弹性成像技术。②具有精确引导穿刺功能。③造影成像技术。  探头规格：①心脏探头*。② 腹部凸阵探头。③腹部穿刺专用探头。④直肠探头。⑤阴道探头

台式2：①类血管造影功能。②历史数据再处理功能。探头规格：①心脏探头*。② 腹部凸阵探头（强调穿透力和分辨率，扫查穿透深度最大）。③浅表面阵探头。④术中探头。

便携式：具有浅表器官及腹部灰阶造影成像技术。探头规格：①心脏探头*。② 腹部凸阵探头。③浅表线阵探头。④术中探头。

注：“*” 指要否需根据所购机型情况而定
附件十一：

整形外科手术显微镜招标参数

用途：显微血管吻合
一、原装进口产品

二、主镜（光学系统）

1、目镜：全金属构造的双目镜筒，经久耐用，不易老化

2、主目镜倾斜度可调：0-180°，工作距离≥200 - 410mm 

3、目镜屈光补偿：+5D到-5D

4、操作系统：全电动操作，电动连续无极变焦、无极变倍，备有手

动调焦，手动变倍功能

三、支架

电磁内置太空平衡支架，可实现主镜任意点固定、平衡，有良好的稳定性。手柄上可以控制电磁悬浮开关

四、光源

主光源和备用光源一致，均为氙灯

五、对手镜：面对面对手镜，光学效果，光源与主刀相同。
附件十二：
电动手术床技术参数
一、性能要求:

1 动力系统：

1.1 手术床为电动液压驱动机制

1.2 *具有电动调节≥5个主要动作组（升降、前后倾、左右倾、背板升降、床体支脚升降）

1.3 *手术床配有高性能充电电池，可满足≥50次手术需要.

2  操作方式：具有多种电动控制方式

1.4 有线手控制器

1.5 台柱应急控制面板

1.6 两套功能一致的独立操作系统，确保手术床在一套发生故障时，另一套仍能可靠运行。

二、结构:
1  床板：由头板、背板、坐板及可分开式脚板等五部分组成

1.1 头板可拆卸，便于安装神经外科头架

1.2 腿板所有关节均带弹性阻尼缸支撑结构，可拆卸、可下折和可分叉的多功能特性

1.3 头板和腿板可前后互换

2 床垫：由密封度高、质地柔软的整体制成。厚度75mm，无缝隙，防水、易清洗，防静电

三、技术参数:

1、 手术床长度：≥2060 mm

2、 手术床宽度: ≥500 mm

3、 床面高度可调范围： 600 mm –950 mm

四、基本配置：

1. 电动手术床主床, 配床垫.

2. 头板

3. 分体式腿板 2

4. 背板

5. 座板

6. 台柱应急控制面板，有线遥控器

7. 手板

8. 麻醉架

9. 内置腰桥

五、配件

1、手术床托腿架  2付

2、手术床夹持器 8付

3、支身架  2付

4、支肩架  2付

5、双层托手架  2付

6、宽束身带    2付

六 、售后服务   保修2年，24 小时内上门服务、解决设备故障。
附件十三：
手术室高频电刀技术参数

	序号
	功能

	1
	原装进口

	2
	最大输出功率≥300W,输出频率：380~550KＨz.



	3
	输出功率：纯切：1-300W，混切：1-200W，凝血：1-120W，双极：1-70W。



	★4
	工作模式:具备低压切割、纯切、混切三种单极切割模式、 具有干燥凝血、电灼凝血、LCF电灼凝血、喷射式凝血四种单极凝血模式.具有精确双极、标准双极、宏双极三种双极输出模式；具有CEMTM模式（单极切割、单极凝血）



	★5
	触摸屏设计，输出功率数字式显示，按键式调节；



	★6
	双刀笔双输出功能.，同一手术，可连接两支刀笔，两个医生可同时同步进行凝血，最大限度的方便临床手术



	7
	可配合腔镜使用。可以与膀胱镜、关节镜、腹腔镜、胸腔镜、宫腔镜等相连，为其提供电切电凝来源



	8
	输出功率有效率：PER≥98%



	9
	售后服务：保修壹年，终生维护．具有完整的售后服务保证体系。省内拥有厂家办事机构 ，保证售后服务工作。厂家设有800免费服务咨询电话。
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	配置：主机，单、双极脚踏，负极板导线，电源线


附件十四：

麻醉科闭环肌松集成靶控注射系统技术要求

一、用途

通过重复频率神经电刺激，进行肌张力测定，获得肌肉松弛程度。根据肌松监测数据控制注射肌松药，使全麻期间肌松维持在较为理想状态。主要用于临床麻醉、教学、科研。

二、产品技术参数

1、能根据肌松监测结果自动控制给与肌松药

2、能完成肌松监测的各种肌松刺激，如TOF方式、T1 方式等

3、注射速率范围：

5ml 注射器： 0.1ml/h～150ml/h

10ml注射器： 0.1ml/h～300ml/h

20ml注射器： 0.1ml/h～600ml/h

30ml注射器： 0.1ml/h～900ml/h

50ml注射器： 0.1ml/h～1200ml/h

4、注射器规格：

可使用多种品牌的5ml、10ml、 20ml、30ml、 50ml注射器，支持多种注射器品牌并自动识别注射器规格。

5、交直流两用

电源电压：AC165V～240V，50/60Hz；电池：充电24小时以上，可以持续工作2小时以上。

附件十五：
有创持续心输出量监测系统技术参数

一、项目基本要求

1.
名称：有创持续心输出量监测系统，数量：1套；

2.
用途：用于重症患者的完整血流动力学参数监测。

二、功能及技术参数要求：

▲1.评估心脏功能的指标要求：经肺热稀释法CO及动脉轮廓分析法获得的持续CO；

2. 反应心肌收缩力的指标要求：每搏输出量指数SVI（40-60ml/m²）、全心射血分数GEF（25-35%）、心功能指数CFI（4.5-6.5l/min）、左室收缩力指数dp/dtmax（1200-2000mmHg/s）；

▲3.反应容量状态的指标要求：全心舒张末容积（GEDV）、胸腔内血容积（ITBV）；

4. 预测对扩容反应能力的指标要求：脉压变异（PPV≤10%）、每搏量变异（SVV≤10%）；

▲5.能评价血管外肺水的指标(EVLW)、肺血管通透指数（PVPI）；

6．
能通过动脉穿刺获取持续的有创血压监测 ；

7．
通过分光光度测定法来测定中心静脉血氧饱和度ScvO2;

8．
适用于儿童及成人；

9．彩色液晶触摸屏≥328X248X180mm，便携式，能在转运中使用；

10．操作快捷，无需放置传统的S-G导管；

11．具有数据存储和输出功能：①至少能保存50条热稀释曲线，可外接端口完成实时的数据传输；②可导入PC机，便于资料收集处理；

12．具有内置电池，在无外部电源时，可维持运行至少30分钟；

13．具有中心静脉氧饱和度报警：可调范围至少在0-99%；

14．具有血温报警：可调范围至少在17-43℃；

15．具有CCO报警：可调范围至少在0.1-20l/min；

16．具有压力曲线警告；具备CO、GEDV、ITBV等主要的趋势图和柱状图；

17．仪器工作环境要求：交流220伏，50/60赫兹

18．接口功能要求：要具有RS232， LAN， 2*USB接口；

▲19．参数检测设计：要求独立主机直接检测形式
附件十六：
电子支气管镜招标技术参数

一、总体要求：
1.国际知名品牌。，

2.在成都有专门的维修站能进行各种级别的维修图像处理器：故障响应时间2小时。
二、图像处理中心：

* 主机光源：一体化，更轻巧，方便。能够解决氙气灯的散热问题，包括过热保护、过载保护、强力散热装置、滤波装置等

1、全数字化设计，具备数字输出端子

2、高清晰度CCD成像，图像清晰细腻

3、★大屏幕，真正41万像素

4、100W-150W氙灯，白色自然光光源

5、自动调光、自动白平衡，色彩鲜明再现

6、兼容性：电子胃肠镜，电子十二指肠镜，电子支气管镜

7、冻结时自动具有实时动态附画面（画中画功能）。

三．支气管镜参数

*1.电子支气管镜一条

1）采用闭合式吸引阀设计，可防止虹吸或返流现象

2）观察方向：视野角度≥120度；

3）景深：≤3-50 mm；

4）先端部外径 ≤5.5 mm；

5）软性部外径 ≤5.1 mm；

6）钳子管道内径 ≥2.0mm；

7）弯曲角度：上/下：≥210度/130度

8）全长≥860mm，有效长≥600mm 

9）导光缆可180度旋转，减少光缆损伤

10） 等大双光束设计

*2、纤维支气管镜一条：
1）视野角度：≥120º

2）观察深度：≤3mm－≥50mm

3）、屈光度：≥+2~≤-8Dptr

4）、先端弯曲角度：≥180º/130º

5）、先端硬性部径：≤Ø4.9mm

6）、插入管部径：≤Ø4.9mm

7）、钳道内径：≥Ø2.2mm

8）、有效长度：≥600mm

9）、全长：≥900mm 

10）、镜身要求全浸泡清洗、消毒。

四、监视器

知名品牌17-19寸医用液晶监视器，医用专用台车
五，附配置清单，含测漏仪
附件十七：

有创呼吸机技术规格及参数要求

产地、型号：

原装进口呼吸机，2008年后原版操作系统平台、最新升级型号

* 配原装外置一体化空气压缩机，低噪音〈30分贝。
操作方式：

12′以上TFT医用监视显示屏、中/英文显示、操作控制和显示在同一用户界面上、触摸、旋扭、按键均能操作，开机过程快速、简便。

电源：    输入电源    220-240 VAC,  50/60HZ,
内置电池需供呼吸机工作100分钟以上。

环境条件：大气压力  700-1050 hpa   湿度 30-70%   温度10-40℃
接口：    串联接口、模拟接口：   主/次接口、辅助接口：
气    源：空气、氧气  29-94Psi(输出氧检测方式要求长效、安全、低耗)

适用范围：幼儿-成人 10-150公斤IBW(理想公斤体重模式)
控制参数

触发方式：触发响应时间<0.05秒

流量触发 0.5-6L/min    (基础流速自动调节)     

压力触发 PEEP下0.1-18cmH2O

PEEP:0-45 cmH2O（电子调节）
呼吸型式：PCV  VCV  PSV   PRVC 

通气模式：A/C  SIMV  SPONT / CPAP   

* APRV 双水平正压通气 ; NIV  (可加配) 
*  原配呼吸机相关肺保护及脱机软件如：（VV+、PAV+、TC）；（ PPS、 AutoFlow、ATC ）；（Automode、 open-lung、Stress Index,顺应补偿）。
呼吸暂停通气（APNEA）  PCV VCV 各参数可调节、APNEA 间隔时间10-60SEC

其它功能：

压力上升斜率可调节   (1-100)

呼气灵敏度可调节     (Esens 1-80%)

吸痰自动氧控功能

呼吸机状态指示：报警三级别功能、报警项目完整

具备升级、网络联接功能

监测参数：

呼吸型式或模式及各呼吸相以不同颜色区分，实时同屏显示各种波型、环型，纵横坐标可调、可测数据。

具有肺顺应性、阻力、内源型PEEP、R/VT等肺功能监测等全套完整实时肺功能监测软体。

自动记录保持〉48小时数据及趋势。

雾化功能：

电子湿化温度控制（ＭＲ8１0呼吸湿化系统）。湿化液支架杆

无易损和消耗配件，呼气阈清洁消毒简便，维护间隔时间大于5000H。
*非近端压差式流量传感器，一次使用寿命大于2万小时

*氧浓度监测电池，一次性使用寿命大于2万小时
所有技术参数必须正偏离，同时满足*号要求。投标机型必须完整配置

附件十八：

多功能酶标仪主要技术参数

用途：利用多光谱特性用于定量检测单细胞或干细胞标志，核酸蛋白定量，上皮细胞实时凋亡，细胞内分子间相互作用和亚细胞定位，酶动力学，报告基因和药物筛选等测定和研究。

主要技术参数：

1. 光源：配备两种光源：即us自动可调LED光源和高能氙灯。

2. 检测器：硅光电二极管和两个独立单光子计数PMT，可发射光双通道同时检测。

3. 支持的微孔板型号：6-3456孔

4. 支持的检测技术：光吸收，荧光强度，FRET，时间分辨荧光，发光，双色发光，BRET等

5. 检测模块：模块化卡盒设计即插即用(＜1min)，方便后期因实验需要的功能拓展无需返厂，可现场升级，节约成本。 

6. 检测模式：终点法，动力学，线型扫描，区域扫描，多重波长检测，全波长扫描。

7. 微孔板托盘：弹出式，多方向取放，微孔板横放竖放均可检测

8. 读取高度优化：底部和顶部检测都可自动聚焦(Z-focusing)，优化读取高度，确保底部检测信号准确。底部检测无需光纤传输激发光，实现最大灵敏度。

9. 温度控制：室温以上4 ℃至45 ℃，温度均一性：±0.75℃

自动化工作站整合：支持与自动化工作站的整合使用

10.振荡模式：线形和椭圆形微孔板振荡模式，分高中低三速

11.功能卡盒设计：每一个卡盒相当于一台独立功能的酶标仪系统，有独立的光源、光路和滤光系统。实现光路最优化，无需光路校准。

光吸收：13.1、光源：高能氙灯

        13.2、波长范围：230-1000nm，1nm步进可调

        13.3、带宽：230-1000nm范围内≤4nm

        13.4、分辨率：0.0001OD

        13.5、准确度：±（1%+0.005OD），@2OD，405nm

荧光强度：

      14.1、激发：360-790nm，发射：400-850nm，1nm步进可调

      14.2、具有顶部和底部Z轴聚焦方式，保证最佳灵敏度。

      14.3、96孔板：≤0.2pM （0.02fmol）。

      14.4、荧光检测线性范围≥7个数量级

时间分辨荧光：

      15.1、采用高能能量自动可调LED光源,1nm步进可调。

      15.2、具有顶部和底部Z轴聚焦方式，保证最佳灵敏度。

      15.3、96/384孔：≤0.1pM  (10amol)

化学发光：灵敏度96孔：≤20pM

荧光偏振：384孔板(75 µl) ：3 mP SD (2 min)，536孔板(8 µl)： 6 mP SD (4 min)

检测速度：96孔板：≥12秒， 384孔板，24孔和536孔板：54秒；

附件十九：

全自动温和组织处理器
用途：用于单细胞，亚细胞物质和生物大分子的制备。配合细胞分选、分析和后续培养，尤其用于肿瘤干细胞的制备和分选。
主要技术参数：须具有可同时支持单细胞悬液和组织匀浆制备的功能特性。
1.双向转子/定子系统；

2. 转速: 200-4000 rpm； 

3. 处理标本大小: 20-4000mg；

4. 一次处理标本数量: 2个
5. 缓冲液/培养基体积：0.3-10ml；

6. 处理时间: 1-180秒连续可控

7. 标本处理环境: 密闭无均空间
8. 细胞的活率须达≥90%，全过程可以无菌操作，便于后续细胞实验；

9. 应用程序软件：操作规程和程序和可免费软件程序升级；

特别说明：全自动温和组织处理器系德国美天旎生物技术有限公司独家生产，故附上单一设备采购理由.
因科研需要组织处理，把人、动物的肿瘤或其他组织制备成单细胞悬液，用于细胞分选、分析、培养；另外把组织和细胞匀浆，用于分离亚细胞物质；为了保证高标准的研究需要，必须满足以下条件：

1、标准化的组织解离或者匀浆，一机两用，可制备单细胞悬液，又可组织匀浆。

2、在密闭的系统中安全的处理样本，保障传染性样本用户使用安全。

3、温和高效，保证细胞活性。

4、操作规范化，重复性好，排除人为因素对实验的影响。

5、快速标本制备，节约实验时间180s。

6、原装进口，国外文献中有报道。

鉴于以上的条件，能够满足高水平的科研和临床需要的组织处理仪器只有德国美天旎生物技术有限公司的gentleMACS标本处理器，因此申请单一设备来源采购，特此情况说明!
附件二十：

	物品名称
	单位
	数量
	备注

	全自动血凝分析仪
	台
	 1
	原装进口


一、配置要求

	1
	全自动血凝分析仪
	1台，根据技术要求配置
	

	2
	操作手册和维修手册
	1套
	

	3
	必备的附件、备件、工具
	1套
	

	4
	标配电脑工作站
	品牌电脑（CPU：I3-2100 内存：4G，硬盘：500G 显存：512M）1台，激光打印机1台
	

	5
	UPS电源
	1台（根据技术要求配置）
	


二、技术规格与量化指标

	序号
	规格项目
	投标规格和要求
	投标方响应

	1*
	方法
	凝固法、发色底物法及免疫法等检测项目可同时检测无需转换，每检测样本可同时进行15种以上检测项目的检测及结果报告
	

	2*
	波长
	3种不同检测波长
	

	3
	测定速度
	PT≥180测试/小时（不含任何演算项目）
	

	4
	试剂针
样品针
	具有独立的试剂针臂和样本针臂，试剂针具有液面感应和瞬间加热到37℃功能，
	

	5*
	Fib测定
	同时拥有演算法与Clauss法测Fib 
	

	6
	急诊检测
	专用急诊位，优先检测急诊标本
	

	7
	试剂位
	≥36个，全部具有冷藏功能，可移动
	

	8
	通讯数据输入/输出
	RS-232接口，可与LIS系统或HIS系统连接
	

	9
	搅拌方式
	振动式搅拌提高精确度和准确度
	

	10
	反应杯
	单个独立、无需磁珠和参比液
	

	11
	复检功能
	自动稀释、自动再检、自动连锁筛选
	

	12
	检测程序
	自由设定修改，可随意选择试剂、随意开展项目，试剂全开放
	

	13
	自动进样
	(50个标本（架式），封闭式或开放式进样
	

	14*
	全自动
	仪器自动添加反应杯和抛弃使用后的反应杯，能自动进样、吸样、温育、吸试剂、分析检测
	

	15
	数据存储
	(1000个标本结果且包括凝血曲线
	

	16
	质量控制
	X控制，L-J控制，多规则质控方法
	

	17
	售后服务
	
	

	17.1*
	售后服务保证
	投标方在成都市具有维修机构，请出具证明文件。有厂家专职工程师，具有及时排除修复的能力
	

	17.2*


	保修期
	自设备安装调试双方签署验收文件后，1年内为该套设备的保修期（除特别要求外），包括全部零件和工时费，整机保修1年（所有合同内容），后续维修由公司负责
	

	17.3
	维修资料
	投标方在所提供的设备配套中应包括完整的使用、维修手册。
	

	17.4*
	用户报修通知
	响应时间：立即。到达现场：1小时内
	

	17.5
	终身零配件
供应
	应保证终身提供该设备的所有零备件，消耗品，提供零配件报价及实际价格
	

	17.6
	安装调试
	设备的安装调试，应由中标方的有经验的工程技术人员实施，中标方负责机器全部调试及安装，配合LIS系统公司接入本科的LIS系统，负责配合LIS系统工程师做好数据的采集、与现有LIS软件的调试工作
	

	17.7
	维修费用的支付
	保修期后的维修费用，先修后付款。零备件的购买，先交货后付款
	

	17.8
	软件升级
	在设备验收后，如需要，提供免费升级、更新。
	

	17.9
	操作应用培训
	现场培训由中标方全部负责、分阶段、按用户要求，时间半个月，培训人员为本科所有人员。
	

	17.10
	专业培训学习
	培训有一定素养的维护、保养人员：能处理常见的小故障
	

	17.11*
	系统验收
	各项检测重复性、准确性应达到规定要求，仪器安装调试完成后，应提供书面、正式的检定证书
	

	18*
	品牌
	制造商同类产品的销售业绩，该型号在四川省内市场占有率较高，须提供用户名单
	


备注：1.带“*”号的技术参数供货商必须满足
附件二十一：
	物品名称
	单位
	数量
	备注

	荧光定量PCR仪及相关设备
	台
	1
	


一、配置要求

	1
	荧光定量PCR仪
	1台，根据技术要求配置

	2
	操作手册和维修手册
	1套

	3
	必备的附件、备件、工具
	1套

	4
	标配电脑工作站
	品牌电脑（CPU：I3-2100 内存：4G，硬盘：500G 显存：512M）1台，激光打印机1台

	5
	UPS电源
	1台（根据技术要求配置）

	6
	与PCR仪相对应的场地改建
	

	7
	与PCR仪相对应辅助设备
	离心机、生物安全柜等


二、技术规格与量化指标

	序号
	规格项目
	投标规格和要求
	投标方响应

	1
	光源
	固态激光
	

	2
	通道
	8 4~5个
	

	3
	检测元件
	光电倍增管（PMT）、CCD
	

	4
	样品通量
	96孔
	

	5
	激发光波长
	350-730nm
	

	6
	检测光波长
	350-730nm
	

	7
	滤光系统
	3-6个激发射光和发射光滤片
	

	8
	温度均一性
	±0.2℃
	投标方响应

	9
	检测动态范围
	9-10个
	

	10
	升降温速度
	≥3℃/sec
	

	11
	检测灵敏度
	系统检测限＜5copies，能区分检测限以上2倍的模板拷贝数差异，置信度达99.7％以上
	

	12
	升降温方式
	半导体或空气加热
	

	13
	反应体积
	10-100uL
	

	14
	试剂和耗材
	开放
	

	15
	系统应用软件
	支持绝对定量，软件界面直观友好、功能强大，非常简单易用
	

	16
	重复检测误差
	≤1%
	

	17
	样品温度
	0-100℃
	

	18
	模块工作温度
	30℃～100℃
	

	19
	实时监控
	实时监控PCR反应全过程，动态显示荧光强度
	

	20
	联网
	与医院LIS系统相连
	

	21
	实时监控
	实时监控PCR反应全过程，动态显示荧光强度
	


备注：1.带“*”号的技术参数供货商必须满足
附件二十二：
	物品名称
	单位
	数量
	备注

	快速检测真菌及细菌内毒素仪器
	台
	 1
	


一、配置要求

	1
	快速检测真菌及细菌内毒素仪器
	1台，根据技术要求配置
	

	2
	操作手册和维修手册
	1套
	

	3
	必备的附件、备件、工具
	1套
	

	4
	标配电脑工作站
	品牌电脑（CPU：I3-2100 内存：4G，硬盘：500G 显存：512M）1台，激光打印机1台
	


二、技术规格与量化指标

	序号
	规格项目
	投标规格和要求
	投标方响应

	1*
	检测标本
	血液、肺泡灌洗液、脑脊液、胸腔积液、腹水、尿液、血液透析液、透析用水等
	

	2
	真菌测定范围
	10Pg/ml～9000Pg/ml
	

	3
	内毒素测定范围
	5Pg/ml～1000Pg/m（0.01Eu/ml~100Eu/ml）
	

	4
	标本容量
	仪器采用32个独立的8mm反应孔，每个孔有独立的光检测和光电转换通道
	

	5*
	检测方法
	动态浊度法、动态显色法和动态终点法
	

	6
	测定时间
	3600s/5400s/7200s 
	

	7
	温控精度
	37±0.2℃，一般每个模块温度差异±0.1℃
	

	8
	数据分辨率
	优于2%
	　

	9
	光学精确度
	试管孔在读取全新试管中无泡沫的BET水时，30分钟内所有孔的光度值漂移在±3mAbs范围内
	　

	10
	准确度
	回收率75%-125%
	　

	11
	单机多项检测
	可同时检测真菌1-3-ß-D葡聚糖、革兰阴性菌脂多糖
	　

	12
	检测波长
	405nm
	

	13
	分析软件
	专业为真菌（1-3）-β-D葡聚糖检查设计，操作简单；可用于医疗检测或医学研究
	

	14*
	仪器配套试剂
	真菌1-3-β-D葡聚糖检测试剂盒（光度法）  
革兰阴性菌脂多糖检测试剂盒（光度法）均要求有准字号医疗器械注册证  
	

	15
	反应溶液总量
	≤0.2mL
	

	16
	网络功能
	可实现LIS系统网络连接
	

	17
	质量保证体系
	原厂提供，确保用户的结果质量达到国际质量水准
	


备注：1.带“*”号的技术参数供货商必须满足
附件二十三：
电子胃肠镜招标参数

一、总体要求：
1、国际知名品牌，具备先进的系列化的内镜生产，研发水平，以满足本院不断发展的需要。
2、在四川地区拥有厂家办事机构，协调市场推广、销售、售后服务等工作。

3、在四川地区拥有厂家开设的维修站，专门负责内镜维修。
二、影像处理中心：
1、影像处理中心与冷光源分体设计，具备独立的电源系统及散热系统；

2、强大的图象处理性能，实现高清晰画面

3、信号输出方式：YPbPr信号输出VBS合成,Y/C和RGB；同步输出. 

4、自动增益功能（AGC）当内镜先端部距离目标太远而使光线不足时,主机可放大电子图像信号,自动补足图像亮度  

5、图像快速实时冻结功能。

6、具有电子放大功能。

三、光源参数要求

1、300瓦氙气短弧光灯（无臭氧），配备备用灯。

2、散热模式：强制空气冷却，前进风，后出风。

3、自动曝光。

4、气泵：横膈膜式气泵,4级压力开关(关,高,中,低)，适用于儿童,可用于管道吹干.

四、监视器

屏幕尺寸：≥19英寸

五、电子胃镜性能

1、视野角度≥140度；

2、视野方向：0度

3、景深距离:3-100mm；

4、先端部外径：≤10.8mm；

5、插入部外径: ≤10.8mm；

6、弯曲部角度：向上≥210度；向下≥90度；向左≥100度；向右≥100度；
7、有效长度：≥1030mm

六、电子肠镜性能  

  1、记忆功能：内镜中设计有记忆芯片，可将此内镜的总要参数显示于显示器上

  2、操作性能：操作旋钮及送水、送气按钮灵活，镜身轻便，手感好 ；

3、视野角度≥140度；

4、景深距离:4-100mm；
5、先端部外径：≤12.2mm；
6、插入部外径: ≤12.0mm；
7、弯曲部角度：向上≥180度；向下≥180度；向左≥160度；向右≥160度；
8、钳子管道内径≥3.2mm；

附件二十四：

便携式彩色超声诊断仪购置要求

 eq \o\ac(○,1) 彩色多普勒超声

 eq \o\ac(○,2) 便携式

 eq \o\ac(○,4) 配置两个探头：浅部探头1个，可测浅部血管；深部探头一个，可测深部血管。

 eq \o\ac(○,5) 可清晰显示血管内径、血管内膜，可测血流速度；可清晰显示腋静脉、部分锁骨下静脉和腔静脉。

 eq \o\ac(○,6) 可清晰引导穿刺，能显示穿刺针在组织中的走形和进入血管。
附件二十五：

全自动切片染色机用途及技术参数

用 途：用于病理科常规HE全自动染色，使其染色过程标准化，染色质量稳定，减少繁琐的人工操作，降低人为因素干扰。
技术参数：
染  色  量：  不小于300张载玻片\小时
装  载  量:    不低于10个染色架
每个染色架的装载量:  不低于20张载玻片
试  剂  缸:   不小于20个
试剂缸容量:   不小于300ml
清  洗  缸:   不低于4个
程  序  数： 不低于5个程序。
附件二十六：
全自动免疫组化染色机用途及主要技术参数
用 途：用于病理科全自动免疫组化染色，使其染色过程标准化，染色质量稳定，减少繁琐的人工操作，降低人为因素干扰。
主要技术参数：
● 精密微量加样，滴液量可调，最少可达50ul，节约昂贵的试剂。 
● 不同切片可设定不同的抗体滴液量。
● 程序可根据要求随时更改、定制特性。 
● 可预编多种标准化免疫组化程序。 
● 可随时监控运行情况，运行时间、步骤监控、运行进程  
● 切片容量：不少于30张切片 
● 试剂容量：不低于10种试剂 
● 加样量：50ul，100ul，150ul，200ul，250ul
附件二十七：
输血科血栓弹力图仪用途及主要技术参数
1、 血栓弹力图仪用途：
用于监测和分析患者的凝血概况，是高凝还是低凝，还是纤溶亢进。

判断造成低凝的原因，鉴别术后出血原因等。
能够实现凝血全过程检测，肝素酶修饰对比检测，判断肝素、低分子肝素以及类肝素物质的使用效果，判断各类抗血小板类药物的效果，自动计算AA及ADP的百分比抑制率。
通过监测、测定、分析和报告凝血参数的信息，能够提供血样凝血状态的定量和定性指标。在样品凝结、收缩和/或溶解（崩溃）时，可以记录全血、血浆或富含血小板的血浆中的动态变化。
二、主要技术参数
1．全血检测，不需要处理血样，微量检测，结果不受肝素影响。
2．电源标准：使用标准电源：220V±10%
3．专用描记软件，自动记录检测结果，方便结果提取与查询
4．具有自我诊断功能，有初步的诊断建议，能够指导临床用血。
5．标准参数：14个以上的国际标准参数，包括R(min)，K(min)，Angle(deg)，MA(mm)，TMA(min)，G(d/sc)，E(d/sc)，TPI(/sec)，EPL(%)，A(mm)，CI，PMA，LTE(min)， SP(min)等
6．报告模式：数据＋图形，有初步的诊断建议。
附件二十八：
全数字胸腔镜系统参数要求

	序号
	产品名称
	产地
	数量
	参数要求

	1
	全数字摄像系统
	进口
	2套
	摄像头处最先进数字化的摄像系统

	
	
	
	
	自动白平衡并带记忆功能

	
	
	
	
	有兼容DV,SDI,DVI接口功能

	
	
	
	
	自动化SmartcamTM技术

	
	
	
	
	更精确的手动快门机构，达10级

	
	
	
	
	集成可伸缩镜头，带光学变焦

	
	
	
	
	能自动曝光控制

	
	
	
	
	兼容各种软硬镜及手术显微镜

	
	
	
	
	带数字过ANTI-MOIRE滤器

	
	
	
	
	有数字键盘输入接口

	
	
	
	
	心脏浮置安全等级为CF级

	2
	疝灯光源
	进口
	2台
	300W功率，高亮度疝灯

	
	
	
	
	5500K色温，最接近自然光

	
	
	
	
	1000小时使用保障

	
	
	
	
	灯泡寿命提示

	3
	纤维导光束
	进口
	2根
	直径3.5/4.8cm，长度180-300cm，适合不同
直径内镜

	4
	医用监视器
	进口
	2台
	>20英寸液晶监视器

	
	
	
	
	水平分辨率大于800线

	5
	光学镜
	进口
	2根
	0度或30度视角，直径5-10mm

	
	
	
	
	HOPKINS柱状排列晶体，最佳通光性

	
	
	
	
	钛合金镜身，质轻，抗磨损

	
	
	
	
	可高温高压及浸泡熏蒸消毒

	6
	手术器械
	进口或国产
	3套详见附件
	独有的胸腔镜下肺叶手术专用器械

	
	
	
	
	可高温高压消毒

	
	
	
	
	独特的1:1力学传导技术

	
	
	
	
	特殊材质，表面抗反光处理

	
	
	
	
	多达数千种器械组合

	
	
	
	
	完全360度旋转鞘

	
	
	
	
	三段式可拆卸设计



附件：

手术器械样品清单
	序号
	型号
	产品名称

	1
	PO118R
	无创抓钳

	2
	PO112R
	肠抓钳

	3
	PL407R
	持针器

	4
	PG027R
	冲吸器

	5
	PO141R
	60°分离钳

	6
	PO128R
	抓钳

	7
	P0193R
	缝钩器

	8
	EJ590R
	软性穿刺器

	9
	GK372+GK384R
	电钩

	10
	P0101R
	无创抓钳

	11
	P0102R
	弯分离钳

	12
	PL503R
	钛夹钳

	13
	PL669R
	剥离器

	14
	PL432R
	推结器

	15
	EJ752R
	穿刺器

	16
	P0004R
	剪刀

	17
	PL414R
	自定位持针器

	18
	PG027R
	冲洗管

	19
	PL406R
	吻合器抓钳

	20
	34cm双关节DeBakey
	止血钳

	21
	30cm单关节DeBakey
	止血钳

	22
	34cm双关节DeBakey
	医用镊

	23
	34cm双关节持针钳
	持针钳

	24
	34cm/42cm双关节
	敷料钳

	25
	30cm单关节
	敷料钳

	26
	手柄式/三通式/可调式
	医用吸引管

	27
	18/25cm45/90度角柔性单极电钩、U型
	拉钩

	28
	34cm双关节/30cm单关节
	取样钳

	29
	带盖340/480*250*100mm
	清洗不锈钢箩筐

	30
	34cm双关节精细剪
	医用剪
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