1、 项目名称：超声治疗仪
2、 医疗器械类别：II类
3、 预算金额：1万元
4、 资金来源：项目资金
5、 采购需求：
1、便携式全数字超声治疗仪，适用于脑中风后遗症的肢体运动障碍、软组织挫伤的辅助治疗。
★2、电源适应范围：a.c.100V～240V，50/60Hz。开关电源，适用于100V至240V的宽电压范围。
3、工作模式：脉冲模式
4、显示器：≥3.5英寸彩色液晶屏
5、探头插口: ≥1个，开机自动匹配医用专家版配置参数，主机自动识别探头。
6、操作方式：按键操作。
[bookmark: _GoBack]★7、超声工作频率：1.0MHz±5%，治疗头的有效辐射面积：≥5.0cm²，额定输出功率：≥15.0W
8、绝对最大有效声强：≤3.0W/cm²，超声有效声强范围：0～3.0W/cm²，≥20档可调；
9、波束不均匀性系数：≤8.0
10、波束类型：准直型
11、输入功率：≤100VA
12、显示功能： 声强、时间，功率
13、治疗时间：0～30分钟多档可调
14、主机净重：≤0.5kg，便于携带,体积≤130mm×155mm×100mm
15、治疗头功能：所有治疗头具备全防水功能，且可以浸泡在水下进行操作治疗；治疗头在50厘米深的水中浸泡半个小时以上，取出后仍可正常工作。治疗头具有温度感应功能：实时监测探头温度、自动调节输出功率、温度过高自动停止工作。
16、带有超声治疗教学软件：头、颈、肩、背、腰、臀、腿、膝、踝、肘、腕关节等全身各处慢性疼痛治疗的专家教学视频软件
20、基本配置：主机1台；中型移动治疗头1只，适配器1个，附件1套。
★六、设备质保：不低于2年。在保质期内出现问题，所产生的维修费用（包括零部件费用.运返费用等费用)均由供应商承担；在保质期满后，供应商对设备应提供终身维修。
七、供货及安装期限：60个日历天。
八、投标人资质要求：投标人必须提供医疗器械经营许可证。
九、付款方式：设备到达甲方指定地点，安装、调试、验收合格并正常使用一个月，无质量问题，付设备全款。


