报价单
至中山市小榄人民医院：
设备报价单
	名称
	数量
	型号
	品牌
	产地
	质保期
	使用年限
	单价
	总价

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	厂家是否为中小微企业（是  否），如果是，请提供相应证明文件。

	[bookmark: _GoBack]设备是否具有专机专用试剂耗材（是  否），如果是，请填写（耗材报价单）。



耗材报价单（若无，可删除）
	序号
	产品名称
	规格型号
	产品注册证
	药交ID
	产品编码
	国家医保耗材代码
	省平台联盟区限价
	投标报价
	国家医保医用耗材编码（27位）
	是否为专用耗材

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



报价有效期：  天    
                                报价公司（盖章）：
                                报价联系人：
                                联系方式：
                                报价时间：



采购需求响应表
	序号
	参数要求
	正/负/无偏离
	偏离情况

	1
	激光波长532nm  
	
	

	2
	激光类型：固态激光  
	
	

	3
	光斑大小：50-1000um
	
	

	4
	输出功率：50-1500mW
	
	

	5
	脉冲间隔时间;100-1000ms ，和单脉冲	
	
	

	6
	脉冲持续时间：10-2500ms
	
	

	7
	瞄准光：635nm，能量可调，连续波
	
	

	8
	冷却方式：空气、热电冷却、电子散热
	
	

	9
	光纤接口：FC和SMA双光纤输出口
	
	

	10
	激光输出类型：单点脉冲、持续脉冲      
	
	

	11
	传输系统：可接上光源和下光源裂隙灯，激光间接检眼镜，眼内探针   
	
	

	12
	裂隙灯5极放大、医生保护滤片   
	
	

	13
	裂隙宽度：0至15mm连续可变
	
	

	14
	裂隙高度：1至15mm连续可变
	
	

	15
	裂隙灯照明亮度：连续可调
	
	

	16
	控制面板：彩色触摸屏   
	
	

	17
	脚踏开关：可调节激光能量大小
	
	

	18
	含有阈值下光凝模式  
	
	

	19
	阈值下光凝模式：脉冲时间：0.05ms-0.5ms
	
	

	20
	阈值下光凝模式：脉冲占空比：5%、10%、15%
	
	

	21
	含多点扫描模式，或者可升级为多点扫描模式     
	
	



