奉节县中医院二氧化碳激光治疗仪采购项目
市场调研询价函
 
致：潜在供应商
为保障医院医疗服务开展及学科发展需求，我方拟对以下医疗设备进行市场调研及询价，诚邀符合要求的供应商参与报价并提供相关信息，具体要求如下：
一、询价设备清单及技术参数
	设备名称
	数量
	核心技术参数要求

	
二氧化碳激光治疗仪

	

一台
	激光器类型：封离式直流激励的二氧化碳激光器；

激光波长：10600nm；

光斑直径：≤0.5mm；

最小脉冲宽度：≤0.1ms；

传输模式：关节平衡锤式导光臂，配光学图形扫描器，垂直向下的出光方式；

激光输出模式：具有连续、单脉冲、重复脉冲、调制脉冲四种激光输出模式；光学图形扫描器输出时支持多种图形，扫描最大面积约20mm×20mm；

调制脉冲输出模式：支持功率可调和能量可调两种模式；

扫描图形：扫描图形：支持包括但不限于正方形、长方形、圆形、椭圆形、三角形、空心圆形、直线形、扇形、弧形中的至少6种（图形大小、间距、扫描程度可调，覆盖率微调）；光学图形扫描器及临床功能已获国家药品监督管理局注册审批；

扫描方式：支持离散、顺序、间隔叠加（或同等功能）及重复次数可选；

[bookmark: _GoBack]脉冲重复频率：2Hz～1600Hz可调；

手具配置：焦距F=100mm、F=50mm；配备不少于5种不同规格的治疗手具，包含点阵扫描手具、超脉冲治疗手具及切割手具（其中切割手具须具备直径≥5mm的全剥脱功能）；

专用手具：专用手具：至少配备以下治疗手具（需在医疗器械注册证适用范围或附件/配置列表中体现）：①环形/锥形反射治疗手具：光斑间距可调或多档可调，输出方向支持多角度调节；②直向出光手具：光斑间距可调或多档可调；③阴道/腔道扩张器手具：配备不少于3种不同直径规格，最大直径≥28mm



图形尺寸：X轴、Y轴独立可调，范围1～20mm；最大扫描面积20mm×20mm；

扫描密度：可调；F=50mm时光斑间距覆盖0.15mm1.65mm范围或具备同等密度调节能力；F=100mm时光斑间距覆盖0.3mm3.3mm范围或具备同等密度调节能力；

瞄准光系统：650nm波长红色半导体指示光，亮度强弱多档可调；

冷却方式：封闭式内循环水冷却+外循环强风冷却；

控制系统：控制系统：≥8英寸彩色触摸屏（中英文界面），软件具有参数预设/修正、升级接口、病例存储、故障自诊断与显示、声音提示、用户权限管理、扫描位置校准、大光斑治疗及皮肤磨削治疗模式等功能，支持静音运行模式

开机自检：具有激光功率电流监测功能；

安全保护功能：激光器具有光闸保护功能；

使用年限：≥10年。


二、报价要求
报价需包含设备单价、总价、运输费、安装调试费、税费等全部费用，报价单位为人民币（元）。
三、需提供的资料
1. 营业执照副本复印件，医疗器械生产/经营许可证复印件。
2.奉节县中医院医疗设备市场调研询价表（见附件1）
3.设备配置清单及具体参数（格式自拟）
四、提交方式及截止时间
1.所有资料加盖公章后扫描PDF格式发送至fjxzyy@139.com（未按要求加盖公章及签署视为无效）。
2. 截止时间：2026年7月31日18时（逾期提交视为无效）。
3.文件名以公司名称+项目名称命名。
五、联系方式
联系人：黄老师
联系电话：023-56529176
六、其他说明
1. 本次询价仅为市场调研，不构成正式采购要约，我方有权根据调研结果调整采购需求。
 
奉节县中医院
2026年7月22日
附件1
奉节县中医院医疗设备市场调研询价表
	序号
	设备名称
	品牌/产地
	规格型号
	数量
	单价
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：报价品牌需满足询价设备清单技术参数及要求；报价需包含设备单价、总价、运输费、安装调试费、税费等全部费用，报价单位为人民币（元）。




报价单位（公章）：                    
                  
法定代表人： （签署或盖章）                    

日期：      年     月     日
