附件：
保亭黎族苗族自治县人民医院
（保亭黎族苗族自治县医疗集团总医院） 
各科室采购设备一批项目询价采购清单

	序号
	设备名称
	参考型号
	单位
	数量
	控制单价（元）
	金额
	备注

	1
	气管插管车（送药车）
	国产
	辆
	1
	2900
	
	抢救车

	2
	脉冲治疗仪（针灸用）
	国产
	台
	2
	700
	
	

	3
	ABS治疗车
	国产
	辆
	4
	882
	
	3层带抽屉

	4
	床头柜
	国产
	个
	7
	617.4
	
	

	5
	医用空气压缩机（拖三）
	国产
	台
	1
	4850
	
	口腔科室使用

	合计金额（元）：
	大写：                          小写：



以上报价已包含税费，以及运输安装等产生的其他相关费用。

报价单位：（盖章）         



联 系 人：               身份证号：  
电    话：               日    期：2025年  月    日
服务参数要求

一、气管插管车（送药车）
1、主要由ABS工程塑料结构组成；塑钢四柱承重；
2、ABS底面注塑工艺成型，凹陷设计可防止物品滑落，台面配有304材质不锈钢护栏，台面上配透明软玻璃；
3、车体正面：配置至少六层抽屉。
4、抽屉内3*3分隔片，可自由分隔。
5、车体底部：豪华万向插入式静音轮，其中至少两只带刹车功能。
6、外形尺寸（mm）:625*475*920（±5mm）；
二、脉冲治疗仪（针灸用）
*1.五种输出波形:连续、断续、疏密、起伏、起止波形。
*2.基波脉冲频率范围在1.2~55Hz±30%，脉冲宽度0.6ms±0.15ms。
3.输出脉冲波形具有低频、低压、脉宽宽特点。
4.输出电流限值,负栽为1000Ω时输出电流有效值小于10mA。
5.最大输出功率1000Q负载下0.09VA，各组输出强度单独可调。
6.有辅助探测穴位功能，音乐提示功能、定时功能、电源交直流转换功能，开机安全保护功能。
7.输出直流分量为0。
三、ABS治疗车
1、台面采用ABS注塑工艺一次成型；三层台面，上下台面三面护栏，一侧扶手，至少配两只抽屉。
2、静音脚轮，其中两只带刹车功能
3、车体外形尺寸: ≥720*460*910mm
4、配置清单：推车1个、护栏3个、抽屉2个、医用轮4个、黄色医疗垃圾桶1个（带标识）、黑色生活垃圾桶1个（带标识）。
四、床头柜
1、产品组成:采用全塑结构设计生产，由柜体、顶板、抽屈、餐拉板、隔板、等组成。外形美观，轻巧，结构牢固。主要材料为ABS,PP。
2、产品预期用途:医用床头柜，产品一般用于医疗机构或类似场所。
3、产品规格参数：外形尺寸（mm）:480*465*745（±5mm）；抽屈内尺寸（mm）: 370*405*90mm（±5mm）。
五、医用空气压缩机（拖三）
1.环境温度：5 ℃ ～ 40 ℃
2.相对湿度：≤ 70%
3.大气压力：86 ～ 106Kpa
4.通风流量 ≥0.22 m3/sec
5.额定电压：单相 220V±10% 
6.频率：50Hz
7.额定功率：1.1KW
8.一体式结构，双气缸1100W空压机头、供气，具有电路保护的功能。
9.输出流量：在0.5 MPa输出压力时，140L/min（不带干燥）；
10.汽缸数量：4气缸无油空压泵头。
11.压力开关启/闭压力设置：4.5/8.0 bar；
12.8bar电流消耗：8.8-11.4A
13.马达保护开关：4.8A
14.额定输出功率：1.1KW
15.电机转速：1400-1700/min
16.主保险丝：LA-10A
17.保护系统：IP54
18.储气罐容量：60L；
19.噪音水平：不大于65 dB(A)
20.外形尺寸（H×W×D）：820×440×700MM。(木箱尺寸)
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法定代表人授权书格式

法定代表人授权书
致保亭黎族苗族自治县人民医院：
1. 兹授权：              先生/女士作为我公司的合法授权代理人，参加保亭黎族苗族自治县人民医院组织的各科室采购设备一批项目(采购编号：BYXJ-2025051）采购活动。
授权权限：全权代表本公司参与上述项目的采购活动，并负责一切响应文件的提供与确认，其签字与我司公章具有相同的法律效力。有效期限：与件中标注的投标有效期相同，自法定代表人签字之日起生效。

被授权人：       （亲笔签名）   联系电话：                    
职    务：                      身份证号码：                 

公司名称：        （公章）      营业执照号码：              
法定代表人：      （亲笔签名）  联系电话：                   
职    务：                      身份证号码：                 
生效日期：2025年   月   日

     法定代表人
     居民身份证复印件粘贴处

被授权人
居民身份证复印件粘贴处





注：本授权书内容不得擅自修改。
