河北北方学院附属第二医院

吞咽治疗仪采购项目招标文件

一、项目名称：吞咽治疗仪采购项目 

二、招标人：河北北方学院附属第二医院

三、投标人资格条件：

1）符合《中华人民共和国政府采购法》对投标主体的要求。

2）具有合法的经营范围，符合本项目招标参数。

3）有完备的技术服务体系。

四、报名截止时间：2024 年12月23日17：00。

五、开标时间：2024年12月24日上午10：00。

开标地点：医院第一会议室。

六、投标文件份数：三份，密封装订。

七、评分标准：综合评标。

八、付款方式：按进度付款。

九、质保期限：三年。

十、招标参数：详见附件一

十一、投标格式：详见附件二

河北北方学院附属第二医院

2024年12月16日  
附件一                   招标参数

设备参数：
1、将电极放置于患者的颈部，通过输出低频电流，对喉返神经，舌下神经，舌咽神经等与吞咽言语功能相关的神经进行刺激，缓解神经元麻痹，促进麻痹受损的神经复苏，从而加强吞咽肌群，构音肌群的运动，缓解肌废用性萎缩，加强其功能，改善咽喉部血流，实现言语功能和吞咽反射弧的恢复与重建。

2、被动治疗： 持续的电刺激治疗。

3、主动治疗：利用独特的手动释放键功能，可进行言语吞咽功能的主动治疗。

4、电流输出具有安全性，稳定性，患者感觉舒适。

5、便携式，方便病房治疗。   

6、可充电电池供电。

7、四种治疗程序：四种专业治疗吞咽言语障碍的电流可供选择。    

8、连续式式输出：可调整脉冲宽度，间歇等参数，实现个体化治疗。

9、脉冲式输出： 内置电流释放按键，在进行吞咽训练时，可实现手动电流脉冲刺激。

售后服务：

1、维修：支持三年产品质保。

2、更换：支持7天无理由退换货。

附件二               投标文件格式

一、投标文件封面


正本或副本
***项目

投  标  文  件

投标人：（公章）        法定代表人：（印鉴）

二〇二四年   月    日

二、法定代表人授权委托书

授权委托书

招标人：
本授权书声明：（投标人）的 （法人姓名）授权（代理人姓名）为本公司的合法代理人，就 ***项目 投标及合同的签订，以本公司名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于 2024年 12 月 16 日签字生效，有效期 30天，特此声明。

被授权代理人签字：

被授权代理人身份证号码：

投标人：（公章）            法定代表人：（印鉴）
                          年   月   日
三、投标参数
四、售后服务

五、投标报价表（报价须盖公章）
投标人名称：
	项目名称
	***项目

	投标价
	大写：

小写：

	备注说明
	

	声 明
	


投标人名称（盖公章）：                                      
法定代表人或其委托代理人签字：                                  
                               日期：        年      月      日
