附件1：需求清单

	序号
	设备名称
	数量

	1
	温灸器
	20

	2
	中医经络导平治疗仪
	5

	3
	离子导入康复仪
	3

	4
	中药定向透药治疗仪
	5

	5
	中药超声雾化治疗仪
	4

	6
	神经肌肉电刺激仪（成人、儿童）
	4

	7
	热垫磁疗仪
	2

	8
	高压低频脉冲治疗仪（立式）
	2

	9
	高压低频脉冲治疗仪（台式）
	2

	10
	疼痛光疗仪
	2

	11
	超声波治疗仪
	2

	12
	短波治疗仪
	2

	13
	红光治疗仪
	3

	14
	高能红外治疗仪
	2

	15
	深层肌肉刺激仪
	5

	16
	电针治疗仪
	10

	17
	红外光灸疗机
	2

	18
	成人康复心理测试系统
	1

	19
	认知障碍康复评估训练系统
	1

	20
	智能多关节活动度
	1

	21
	吞咽神经和肌肉电刺激仪（成人、儿童）
	2

	22
	吞咽舌肌评估训练仪（成人、儿童）
	2

	23
	言语训练卡片（成人、儿童）
	4

	24
	经皮神经电刺激仪（成人、儿童）
	2

	25
	低频脉冲痉挛肌治疗仪（成人、儿童）
	2

	26
	生物反馈助力电刺激仪（主机）
	1

	27
	生物反馈助力电刺激仪（子机）
	6

	28
	神经肌肉低频电刺激仪（成人、儿童）
	2

	29
	电脑中频治疗仪（成人、儿童）
	2

	30
	立体动态干扰电治疗仪（成人、儿童）
	2

	31
	磁振热治疗仪
	1

	32
	空气波压力治疗仪
	2

	33
	下肢功率车（成人、儿童）
	2

	34
	多关节主被动训练仪（成人、儿童）
	2

	35
	四肢联动康复训练仪
	1

	36
	智能关节康复器（下肢关节康复器）（成人、儿童）
	2

	37
	上肢关节康复器（成人、儿童）
	2

	38
	电动康复床（成人、儿童）
	4

	39
	肋木
	2

	40
	矫正镜（带格）
	10

	41
	平行杠（配矫正板）
	2

	42
	楔形垫(软)
	8

	43
	[bookmark: _GoBack]轮椅(配餐板)（成人、儿童）
	8

	44
	体操棒与抛接球
	4

	45
	系列沙袋（绑式）
	4

	46
	系列哑铃（成人、儿童）
	4

	47
	复式墙拉力器（成人、儿童）
	4

	48
	肌力训练弹力带
	10

	49
	前臂旋转练习器(前臂康复训练器)（成人、儿童）
	4

	50
	下肢功率车（骑式）（成人、儿童）
	4

	51
	牵引网架(网架和床)
	4

	52
	训练用阶梯（双向）
	4

	53
	巴氏球 65cm（国产)
	4

	54
	双轮助行器（成人、儿童）
	4

	55
	平衡板（带扶手）（成人、儿童）
	2

	56
	站立架(双人)
	2

	57
	多体位医用诊疗床
	5

	58
	OT 综合训练工作台（成人、儿童）
	2

	59
	OT 桌（可调式）（成人、儿童）
	4

	60
	上肢协调功能练习器（手指）（成人、儿童）
	4

	61
	上肢协调功能练习器（腕）（成人、儿童）
	4

	62
	分指板（成人、儿童）
	4

	63
	可调式砂磨板及附件（成人、儿童）
	2

	64
	体操棒与抛接球（立式）
	4

	65
	手功能组合训练箱（成人、儿童）
	2
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	采购需求问卷调查信息汇总表  

	生产企业名称
	设备品目
	设备注册名称
	品牌
	设备类型
	型号
	联系人
	联系电话
	邮箱
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	备注：本表为生产企业所填征集信息模板，格式不得修改，可自行增加行，填报信息必须与产品内容保持一致，品牌型号必须与注册证保持一致。



	附件3
	
	
	
	

	采购需求问卷调查表

	填报单位：

	一、设备基本情况

	设备品目及设备类型（请被调查生产企业选择一款最适合本项目的产品）：         

	注册证名（注册证号）
	
	注册证截止日期
	

	生产厂家
	
	联系电话
	

	规格型号
	
	产地（填省份）
	

	生产企业类型
	大型企业□           中型企业□
小型企业□           微型企业□
	设备使用年限
	

	国内上市时间
	
	是否为最新代产品
	是□  否□

	装机量
	河南省内医院装机情况（批量采购优先）
	（须另附：省内医院用户名单及所用产品名称、规格型号、数量、采购价格证明等支撑材料并盖章）

	
	国内医院装机情况（批量采购优先）
	（须另附：国内医院用户名单及所用产品名称、规格型号、数量、采购价格证明等支撑材料并盖章）

	技术要求
	
	技术参数名称
	技术参数要求描述
	与同类产品比较，是否具有优势

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	……
	
	
	

	生产产品是否属于环境标志产品或节能产品
	

	二、后续服务情况
	

	售后服务
	质保期（免费维修维保期）
	质保_____年

	
	
	（如有不包含在质保内的易损件或零部件需单独列明）

	
	响应时间
	_____小时内电话响应，_____小时内到达现场

	
	备用设备
	（是□否□）提供维修备用设备，若提供，设备____小时无法修复可提供备用设备

	三、其他相关情况（由单位自行填写）

	




