
附件：
市场询价单

采购单位：深圳大学总医院                                       报价单位：
地址：深圳市南山区学苑大道1298号                              地址：
联系人：张老师                                                 报价人：
联系方式：0755-21839910                                        联系方式：
邮箱：gcjsz999@163.com                                        邮箱：
                                            
询价方填写：
	采购需求基本信息

	项目名称
	彩色多普勒超声全身机
	预算（万元）
	97
	数量
	1

	采购需求概况
	
[bookmark: _GoBack]（一）基本参数：
1、显示器≥21英寸高分辨率彩色液晶显示器，可上下左右任意旋转；操作面板≥12英寸彩色触摸屏;
2、探头接口数量≥4个，可全激活；
3、系统二维扫描深度≥40cm；
4、造影成像技术：（1）实时双幅对比造影成像模式；（2）造影定量分析；（3）造影功能支持腹部凸阵、高频线阵探头；
5、剪弹性成像技术：（1）应力弹性成像技术，（2）剪切波弹性成像技术，（3）具有剪切波弹性成像的质控指标，（4）剪切波弹性支持腹部凸阵、高频线阵探头；
6、脂肪定量技术，包括声衰减等；
7、超微细血流成像技术；
8、超声心动软件包，包括斑点追踪技术、心脏多普勒、支持经食管超声心动图等。

（二）基础配置：
1、彩色多普勒超声主机：1台
2、凸阵探头：1把
3、心脏相控阵探头：1把
4、线阵超高频浅表探头：1把

	备注
	此预算为采购最高限价，报价不应高于此预算。









报价方填写：
	解决方案货品明细

	序号
	设备
	品牌及型号
	参数描述
	数量
	单位
	单价（万元）
	总价（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	配置清单明细
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	


备注：
1. 以上为设备至安装验收的全包价（备注是否含税）。本报价不构成要约，仅供参考商品价格之用。
2. 报价承诺：提供的价格是真实与合理的。
3. 报价有效期：   年  月   日---  年  月  日
4. 免费质保期：
5. 交货期：

报价单位（加盖公章）：




