奉节县中医院光谱治疗机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

	
光谱治疗机


	

一台
	光源类型：LED长寿命窄波光源；光源预期使用寿命≥50000小时。

光源类型：点阵光源；采用非球面透镜或同等光学匀光技术，保证辐照面波长、光强分布均匀。

辐照面积：长度≥450mm，宽度≥280mm（或总面积≥1200cm²）。

峰值波长：633±10nm；417±20nm；590±10nm。

最大有效辐照度：红光≥110mW/cm²；蓝光≥170mW/cm²；黄光≤30mW/cm²。

光源模组结构：采用多翼或多段式可调节结构，支持角度调节以适应不同治疗部位；具备有效散热措施，保障光源稳定输出。

照射方式：连续、调制任意可选；调制宽度：0.1s～2s可调，调制间隔：0.1s～2s可调，步长≤0.5s。

辐照时间：控制范围1～90min连续可调，预设档位包含1min、5min、10min，或支持自定义设置。

温度监控及超温保护：仪器在正常工作时，具有对辐照面温度监测的功能，温度监测范围：36℃～42℃；仪器具有超温保护功能，当有效辐照面的温度超过41℃±1℃时，仪器能停止辐射输出且不可自动恢复；光辐射输出窗口的最高温度不超过60℃，且系统有超温预警功能。

伸缩臂装置：三关节旋转臂可180°水平旋转；升降高度调节范围：≥300mm。

[bookmark: _GoBack]光源模组噪音：在正常工作状态下，距离设备1米处噪声≤60dB(A）。

功率密度稳定性：具备光输出反馈调节或自动校准功能，保证治疗过程中辐照度稳定。

冷却系统：风冷或其他等效主动散热方式，确保光源长时间工作温度稳定。

控制系统：
1）配备彩色液晶触摸屏，分辨率满足清晰显示需求；可根据用户习惯存储常用治疗参数；
2）光源辐照度大小可在10%～100%调节，步进1%、5%、10%可选；
3）点阵光源模块可同时照射也可单页照射，适应不同辐照面积的选择；
4）点阵光源可控制单波或双波同时照射，在触摸屏上可自由选择，无需更换光源模组；
5）具有驱动异常检测、光源异常检测功能；
6）系统具有每个波长单独出光时间累计功能，可根据此功能进行光源模组更换判定。

保护装置：配有安规漏电隔离变压器装置，超温自动断电保护装置。

整机设计使用寿命≥10年（不含耗材及易损件）。


配置要求：
主机 1台

点阵光源模组 1组

悬臂定位环 1个

万向悬臂 3节


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
