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设备需求清单8  编号：ZXYYDY2026008
	编号
	ZXYYDY2026008
	使用科室
	伊滨眼科

	序号
	设备名称
	数量
	预算价(万元）
	设备功能和技术需求/配置

	1
	眼科超声生物显微镜
	1
	35
	见调研参数偏离表

	2
	眼科超声乳化治疗仪
	1
	150
	见调研参数偏离表

	3
	裂隙灯显微镜
	1
	8
	见调研参数偏离表

	4
	干眼检测仪
	1
	39
	见调研参数偏离表

	5
	非接触式眼压计
	1
	15
	见调研参数偏离表

	6
	眼科器械包
	1
	10.801
	超乳包20个，总价4.4万元
玻切包10个，总价2万元
注药包15个，总价1.05万元
青光眼包5个，总价0.75万元
斜视包2个，总价0.32万元
泪囊包2个，总价0.36万元
霰粒肿包5个，总价0.25万元
泪道探针5个，总价0.025万元
眼科美容包2个，总价0.36万元
外伤缝合，显微缝合2个，总价0.36万元
拆线包10个，总价0.7万元
开睑器5个，总价0.088万元
眼科剪5个，总价0.138万元
技术要求见调研参数偏离表

	7
	超乳手柄
	2
	20
	见调研参数偏离表

	8
	裂隙灯显微镜
	1
	8
	见调研参数偏离表

	9
	眼压计
	1
	15
	见调研参数偏离表

	10
	验光仪
	1
	24
	见调研参数偏离表

	11
	视野计
	1
	45
	见调研参数偏离表

	12
	眼科AB超
	1
	20
	见调研参数偏离表

	13
	造影机
	1
	150
	见调研参数偏离表

	基本要求
	1、 满足医院要求，提供交钥匙工程。
2、 报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
3、 仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
4、 质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
5、 质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。
6、 付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。







附件2
洛阳市中心医院伊滨院区2026年医疗设备市场调研报名资料清单（参照以下格式）

封皮：


公司名称：




联系人：




联系电话：


邮箱号码:

时   间：





（目录）
洛阳市中心医院伊滨院区2026年医疗设备市场调研报名资料清单
一、报名表：填写洛阳市中心医院伊滨院区医疗设备市场调研报名表（注：报名多个设备的请按设备分别按顺序提供二至九条资料）
二、生产厂家证件（原件扫描件盖章）：医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证或备案凭证
三、代理商证件（原件扫描件盖章）：医疗器械经营许可证或备案凭证 
四、授权书（原件盖章）：
（1）厂家给代理公司的授权书
（2）法人授权书
（3）法人及被授权人身份证复印件
五、医疗设备产品注册证（原件扫描件盖章）
六、产品彩页
七、产品业绩材料：近3年的3份及以上同品牌同型号合同原件扫描件（合同内容应包含设备名称、规格型号、价格、配置及质保等信息，洛阳市内、河南省三甲医院优先）
八、产品报价表：填写洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研供应商产品方案报价单
九、产品技术参数和配置清单：填写洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研产品技术参数和配置清单及与本调研所述设备功能和技术需求/配置的偏离表。
注：
1、报名多个设备的请按设备分别按顺序提供二至九条资料。
2、以上调研报名资料请按项目打包，统一命名为“调研项目编号+公司名称”发送至邮箱：shenshequan@163.com。

一、洛阳市中心医院伊滨院区医疗设备市场调研报名表
	调研项目编号
	ZXYYDY2026007

	供应商名称
	

	供应商性质
	□生产厂家        □代理商       □建筑商      □其他

	生产/经营许可证号
	

	被授权人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	设备名称
（注册证名称）
	注册证号
	品牌
生产厂家
	规格型号
	整机质保期
	使用期限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他需要说明的内容
	



注：本表为供应商报名信息模版，可自行增减行数，所有内容必须填写，设备名称、品牌型号与医疗器械注册证保持一致。


2、 生产厂家证件（原件扫描件盖章）：医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证或备案凭证


3、 代理商证件（原件扫描件盖章）：医疗器械经营许可证或备案凭证 

4、 授权书（原件盖章）：
（1）厂家给代理公司的授权书
（2）法人授权书
（3）法人及被授权人身份证复印件
5、 医疗设备产品注册证（原件扫描件盖章）

6、 产品彩页
7、 产品业绩材料：近3年的3份及以上同品牌同型号合同原件扫描件（合同内容应包含设备名称、规格型号、价格、配置及质保等信息，洛阳市内、河南省三甲医院优先）


8、 产品报价表：填写洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研供应商产品方案报价单
洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研供应商产品方案报价单(参照以下格式)

	设备名称
（产品注册证名称）
	品牌/生产厂家
	规格型号
	报价（万/套）
	质保期（年）
	标准配置及第三方产品

	产品1 
	西门子
	YIso
	100
	5
	主要配置：
双立柱1套
高压发生器1
平板探测器1套
诊断床1套
胸片架1套
第三方产品：
影像工作站1套
防护用品1套等

	产品2
	
	
	
	
	

	产品3
	
	
	
	
	

	以上设备是否需要使用专用耗材或试剂
需要 不需要
	如有专用耗材或试剂请在此行分别注明名称及价格

	除产品标准配置方案以外可选配增加的配置及报价
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	


公司名称（签章）：                                         

日    期：   2026 年 5  月 5  日
备注：
1、 本表为供应商报价信息模版，可根据情况自行增减行数。
2、 所有内容必须填写，设备名称、品牌型号与医疗器械注册证保持一致。
3、 若报名多套项目，请分别填写表格。
4、 报价应含设备的供货、运输、保险、装卸、安装、检测、调试、试运行、验收交付、培训、技术支持、软件升级、售后保修及配套服务等。



九、产品技术参数和配置清单：填写洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研产品技术参数和配置清单及与本调研所述设备功能和技术需求/配置的偏离表。
洛阳市中心医院伊滨院区设备市场调研产品技术参数和配置清单
（推荐产品的技术参数和配置清单表）
	设备名称：                       品牌/生产厂家：                      型号：

	备注：
1. 本表为供应商推荐产品的技术参数和配置清单信息模版，可根据情况自行增减行数。
2. 所有内容必须填写，设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3. 若报名多个设备，请分别填写表格。
4. 核心参数为满足招标预算的前提下，最能符合设备功能和档次需求（设备招标最低要求，性价比最优，作为实质性符合性条件，既能满足医院实际需求，又能防止低价中标，但是需同时满足三家以上）。

	序号
	参数具体描述（分类分项分别填写）
	是否独家
	是否核心参数
	有几家满足
具体满足品牌及型号

	
	
	是 □否
	是 □否
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


公司名称（签章）：                                         

日    期：   2026 年 5  月 5  日


调研参数偏离表1
	设备名称：眼科超声生物显微镜 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、适配青光眼、睫状体肿瘤、眼外伤、先天性眼前节发育异常等疾病的筛查与术前评估
	
	
	

	2、标称超声工作频率：≥50MHz
	□符合 □不符合
	
	

	3、增益：≥100dB
	□符合 □不符合
	
	

	4、数字扫描变换器（DSC）容量：≥1024×512×8 bit×100幅
	□符合 □不符合
	
	

	5、灰阶：≥256级
	□符合 □不符合
	
	

	★6、显示窗口（宽×深）：近景模式宽度≥8mm，中景模式宽度≥12mm，全景模式宽度≥16mm，各模式深度可随探头扫描深度变化
	□符合 □不符合
	
	

	★7、显示延迟深度：各显示模式下均具备延迟深度调节功能
	□符合 □不符合
	
	

	★8、探头安全保护机制：探头前端靠近角膜时具备声光报警或自动停止功能，报警距离≤4mm
	□符合 □不符合
	
	

	9、操作系统：基于Windows或同等主流操作系统
	□符合 □不符合
	
	

	10、聚焦指示：具备影像区聚焦区域提示功能
	□符合 □不符合
	
	

	★11、分辨力：轴向≤0.04mm，侧向≤0.05mm
	□符合 □不符合
	
	

	★12、几何位置精度：纵向≤3%，横向≤3%
	□符合 □不符合
	
	

	13、视频动态采集：可将动态视频保存为AVI或MP4等通用格式
	□符合 □不符合
	
	

	14、回放功能：单帧单步与动态回放
	□符合 □不符合
	
	

	15、脚踏开关：支持启动/冻结及图像截取存储功能
	□符合 □不符合
	
	

	16、图像处理：亮度、对比度调节、伽玛变换、彩色变换、色彩反转、放大、文字标注等
	□符合 □不符合
	
	

	17、图像测量：测量长度、面积、角度
	□符合 □不符合
	
	

	18、打印报告：主诉及临床检查、影像描述内容可选择打印，支持自定义报告格式
	□符合 □不符合
	
	

	19、数据管理：具备病历库数据管理系统，支持查询、统计及检索
	□符合 □不符合
	
	

	20、标称超声工作频率：≥50MHz
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  


调研参数偏离表2
	设备名称：眼科超声乳化治疗仪 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、超声系统
	
	
	

	1.1超声频率：28.5kHz±5kHz（放宽频率范围，允许不同品牌的设计差异）
	□符合 □不符合
	
	

	★1.2手柄：压电式驱动，压电晶体数量不少于4片
	□符合 □不符合
	
	

	1.3超声模式：具备连续、脉冲、爆破等多种超声能量释放模式，并可选择固定或线性响应控制
	□符合 □不符合
	
	

	1.4能量控制：0—100%能量可调
	□符合 □不符合
	
	

	1.5脉冲模式：脉冲频率可调，范围至少覆盖1—100Hz；脉冲占空比可调，范围≥10%—100%
	□符合 □不符合
	
	

	1.6爆破模式：爆破脉宽及间隔可调，脉宽范围≥5—500ms，爆破间隔≥2500-0ms
	□符合 □不符合
	
	

	2、液流系统
	
	
	

	★2.1泵系统：采用高性能蠕动泵系统，负压建立速度媲美文丘里泵、上升平稳；或具备同等负压响应速度的蠕动泵系统
	□符合 □不符合
	
	

	2.2负压范围：0—600mmHg，或更宽范围
	□符合 □不符合
	
	

	2.3负压控制：支持固定值及线性控制两种模式，线性模式下负压随脚踏踩踏量变化
	□符合 □不符合
	
	

	2.4流量控制：由蠕动泵转速控制，抽吸速率可设置，范围至少覆盖0—50mL/min
	□符合 □不符合
	
	

	2.5流量响应：支持固定值及线性控制两种模式
	□符合 □不符合
	
	

	2.6回吐/回流：具备回吐功能，容积可调
	□符合 □不符合
	
	

	2.7灌注与抽吸监测：配备非接触式灌注及抽吸压力传感监测系统
	□符合 □不符合
	
	

	2.8灌注瓶高度：高度可调，调节范围至少覆盖50—120cm
	□符合 □不符合
	
	

	★3、前段玻切：前节切速：玻璃体切割速度可设置，范围至少覆盖0—3000cpm
	□符合 □不符合
	
	

	4、电凝系统
	
	
	

	4.1电凝频率：≥1.0MHz
	□符合 □不符合
	
	

	4.2电凝输出功率：≤10W，多档可调
	□符合 □不符合
	
	

	5、超乳及注吸针头：配备直式及弯式超乳针头，弯式注吸针头；针头斜面角度不小于30°
	□符合 □不符合
	
	

	6、脚控模式
	
	
	

	6.1控制方式：具备线性控制及定性控制两种方式
	□符合 □不符合
	
	

	6.2脚踏功能：手术过程中关键操作可通过脚踏全程控制，包括灌注杆升降、模式切换、回吐等
	□符合 □不符合
	
	

	6.3力度设定：脚踏板力度可根据使用者习惯进行设定
	□符合 □不符合
	
	

	7、主机界面
	
	
	

	7.1手术步骤设定：主机可进行个性化手术步骤设定，并对各步骤进行独立参数设置
	□符合 □不符合
	
	

	★7.2彩色触摸显示屏：尺寸≥18英寸，中文界面
	□符合 □不符合
	
	

	7.3器械安装及自检时具有图像或动画导航提示功能
	□符合 □不符合
	
	

	7.4具备声音提示功能
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  





调研参数偏离表3
	设备名称：裂隙灯显微镜 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、光学系统
	
	
	

	1.1光学设计类型：伽利略型（平行夹角式）光学系统
	□符合 □不符合
	
	

	1.2光学设计类型：伽利略型（平行夹角式）光学系统
	□符合 □不符合
	
	

	1.3目镜：12.5X
	□符合 □不符合
	
	

	1.4放大总倍数：放大倍数覆盖范围至少6X～40X，常用档位应包含6X、10X、16X、25X、40X附近
	□符合 □不符合
	
	

	1.5屈光度补偿：-7D ～ +7D
	□符合 □不符合
	
	

	1.6瞳距调节：55mm～75mm
	□符合 □不符合
	
	

	1.7视场直径：在最低放大倍数下，视场直径≥30mm
	□符合 □不符合
	
	

	2、照明系统
	
	
	

	2.1照明方式：上光源照明
	□符合 □不符合
	
	

	2.2★裂隙高度：≥0mm～14mm 连续可调
	□符合 □不符合
	
	

	2.3★裂隙宽度：≥0mm～12mm 连续可调
	□符合 □不符合
	
	

	2.4裂隙角度：水平旋转0°～180°
	□符合 □不符合
	
	

	2.5裂隙倾角：具有倾斜照明功能，倾斜角度至少4档可调，范围覆盖5°～20°
	□符合 □不符合
	
	

	2.6光斑直径：具有多种光斑直径可选，至少包含φ0.2mm、φ1mm、φ2mm、φ5mm、φ10mm等尺寸
	□符合 □不符合
	
	

	2.7滤色片：具备无色、隔热、减光、无赤、钴蓝等滤色片
	□符合 □不符合
	
	

	2.8★照明光源：LED光源，色温稳定，显色性好
	□符合 □不符合
	
	

	2.9光学分辨率：中心视场分辨率≥140线对/mm
	□符合 □不符合
	
	

	2.10防护滤光：照明光具备滤除紫外光和红外光功能
	□符合 □不符合
	
	

	3、机械结构
	
	
	

	3.1控光方式：采用亮度调节技术，确保在改变亮度时色温保持稳定
	□符合 □不符合
	
	

	3.2底座控制：底座操作采用滑动式手柄控制，移动平稳
	□符合 □不符合
	
	

	3.3光学体升降臂：采用稳定支撑结构设计，运行平稳，无晃动
	□符合 □不符合
	
	

	3.4机头移动：操作杆可控制裂隙灯机头在上下、前后、左右方向移动，行程满足临床检查需求
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  






调研参数偏离表4
	设备名称：干眼检测仪 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、基本光学与结构
	
	
	

	1.1光源：具备白色光、红外光、钴蓝光等多种光源
	□符合 □不符合
	
	

	1.2显微镜类型：平行夹角式（伽利略型）光学系统
	□符合 □不符合
	
	

	★1.3显微镜总倍率：6X  10×；16×；25×；40×
	□符合 □不符合
	
	

	★1.4光学体集成：光学体集成度高，能同时满足照明、相机数据传输及控制需求
	□符合 □不符合
	
	

	1.5瞳距调节范围：至少覆盖48mm～82mm
	□符合 □不符合
	
	

	2、图像采集系统：采用高分辨率数码相机，有效像素≥2400万
	□符合 □不符合
	
	

	3、整机设计
	
	
	

	3.1★整机集成：干眼检查模块与裂隙灯主机一体化设计，无需更换设备即可完成眼前节及干眼相关检查
	□符合 □不符合
	
	

	3.2功能集成：兼具高清数码裂隙灯和干眼分析两项核心功能
	□符合 □不符合
	
	

	4、功能集成：兼具高清数码裂隙灯和干眼分析两项核心功能
	□符合 □不符合
	
	

	4.1泪河高度测量：非侵入式测量，支持可见光/红外光双模式拍照，可光学变倍拍照，客观评估泪液分泌量
	□符合 □不符合
	
	

	4.2泪膜破裂时间（NIBUT）：非侵入式测量，支持可见光/红外光双模式录像，可自动或半自动计算首次及平均破裂时间，测量时长可达15-25秒
	□符合 □不符合
	
	

	4.3脂质层等级评估：具备多等级模板对比功能，可观察脂质层色彩、分布均匀度及流动性，并标注脂质层厚度范围
	□符合 □不符合
	
	

	4.4脂质层量化分析：具备自动量化分析功能，可获取脂质层平均厚度数据（纳米级精度），并实时监测记录眨眼频率及不完全眨眼次数
	□符合 □不符合
	
	

	4.5睑板腺缺失量化分析：红外光拍照，可自动计算睑板腺缺失百分比，进行量化评分分级，支持光学变倍拍照
	□符合 □不符合
	
	

	4.6睑缘观察：支持光学变倍拍照，可清晰观察睑缘形态及异常
	□符合 □不符合
	
	

	4.7眼红分析：具备自动评估睫状充血及结膜充血程度的功能，支持国际标准或通用分级体系
	□符合 □不符合
	
	

	4.8角膜染色观察：荧光素钠染色模式下，支持拍照和录像两种记录方式
	□符合 □不符合
	
	

	4.9眼前节检查：支持多种光学变倍拍摄，可进行角膜横径、瞳孔直径、晶状体、玻璃体等项目的检查
	□符合 □不符合
	
	

	5、软件与报告
	
	
	

	★5.1综合报告：可生成包含泪河高度、泪膜破裂时间、脂质层、眼红分析、睑板腺、睑缘、角膜染色等至少七项检查的综合报告，支持自动出报告
	□符合 □不符合
	
	

	5.2并发症检查：具备干眼相关并发症的检查和记录功能
	□符合 □不符合
	
	

	6、数据接口：支持数据导出和联网，可连接院内信息系统或干眼数据管理平台
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  



调研参数偏离表5
	设备名称：非接触式眼压计 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1.测量范围：1～60 mmHg
	
	
	

	2.测量精度：测量值在1-60mmHg范围内，显示分辨率可达1mmHg或0.1mmHg
	□符合 □不符合
	
	

	★3.测量模式：具备多种测量范围模式可选（至少包含1-30mmHg、1-60mmHg等），具备自动气流控制功能，可根据受检者眼压自动调节喷气量，提升检查舒适度
	
	
	

	4.平均值显示：可自动计算并显示多次测量的平均值
	□符合 □不符合
	
	

	5.具有人工晶状体模式
	□符合 □不符合
	
	

	6、具备Y轴方向自动追踪，可进行自动测量
	□符合 □不符合
	
	

	7、内置固视灯，用于引导受检者注视
	□符合 □不符合
	
	

	8、机头可进行上下、前后、左右多方向移动，调节范围满足临床操作需要
	□符合 □不符合
	
	

	9、具有安全限位或自动停止装置，防止喷气口触及角膜
	□符合 □不符合
	
	

	10、显示器：≥5.7英寸彩色液晶触控屏，角度可倾斜
	□符合 □不符合
	
	

	11、操作方式：支持触屏控制及电动操作摇杆
	□符合 □不符合
	
	

	12、测量模式切换：支持自动测量与手动测量模式切换
	□符合 □不符合
	
	

	13、具备角膜厚度补偿：具备依据角膜厚度对眼压测量值进行校正的功能
	□符合 □不符合
	
	

	14、具备打印装置
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  



调研参数偏离表6
	设备名称：眼科器械 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1超乳包
	
	
	

	1.开睑器、钢丝式
2.撕囊镊、微切口式
3.晶状体植入镊、两片式
4.眼用结扎镊、直形
5.人工晶状体定位钩、蘑菇头
6.劈核刀、圆柱型
7.眼用抛光器、指环型抛光式
	□符合 □不符合
	
	

	2玻切包
	
	
	

	1.显微眼用镊、内界膜式
2.眼科手术器械手柄、弧形式
3.笛针、带内芯，内芯伸出针管
4.系线镊、直形
5.显微眼用持针钳、弯尖头
6.角膜剪、长刃
	□符合 □不符合
	
	

	3注药包
	
	
	

	1.巩膜压迫器
2.虹膜恢复器、单头
3.虹膜剪
	□符合 □不符合
	
	

	4青光眼包
	
	
	

	1.小梁剪、弯形
2.眼用剪、弯尖头
3.结膜剪、长刃
4.虹膜复位分离器、弯型(单头)
5.小梁切开器、直式
	□符合 □不符合
	
	

	5斜视包
	
	
	

	1.眼用组织镊、眼外肌止端式
2.眼用测量器、直形
3.虹膜恢复器、单头
4.斜视钩、短直式
	□符合 □不符合
	
	

	6泪囊包
	
	
	

	1.泪囊牵开器、3x3爪
2.乳突骨凿、2mm
3.骨锤、16mm
4.眼科手术辅助用钩、
5.眼用拉钩、单头
6.巩膜剥离子、大号
7.吸引管、球头形
8.显微眼用针、直形
9.鼻中隔咬骨钳、3mm
	□符合 □不符合
	
	

	7霰粒肿包
	
	
	

	1.眼睑支持板、弧形
2.翻眼镊、翻眼式（大号）
3.手术刀柄、3号
4.眼用刮匙、圆型
5.眼用结扎镊、直横槽有齿镊(平齿)
	□符合 □不符合
	
	

	8泪道探针
	
	
	

	1.泪道探针、冲洗式
	□符合 □不符合
	
	

	9眼科美容包
	
	
	

	1.眼用剪、肌肉式
2.眼用镊、有齿型
3.眼睑拉钩、两齿
4.眶睑板、弧形
5.眼用止血钳、大号直头
	□符合 □不符合
	
	

	10外伤缝合，显微缝合
	
	
	

	1.眼用结扎镊、直形
2.系线镊、直形
3.眼用止血钳、大号直头
4.眼用手术剪、弯尖头
5.帕巾钳、弯头
6.眼用止血钳、大号直头
	□符合 □不符合
	
	

	11拆线包
	
	
	

	1.眼科弯尖拆线剪
2.无齿镊
3.直尖微型剪
4.持针器
5.泪点扩张器
6.显微止血钳
7.1ml/5ml冲洗针筒+钝头冲洗针头
	□符合 □不符合
	
	

	12开睑器
	
	
	

	1.开睑器、钢丝式
	□符合 □不符合
	
	

	13眼科剪
	
	
	

	1.眼科剪、弯尖头
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  

调研参数偏离表7
	设备名称：超乳手柄 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1. 用途：与超声乳化仪主机配套使用，用于白内障超声乳化手术中的晶状体核乳化吸除。
	
	
	

	2. 驱动方式：压电式驱动
	□符合 □不符合
	
	

	★3.压电晶体数量：≥4片
	□符合 □不符合
	
	

	★4超声频率：工作频率在28kHz～40kHz范围内，或与主机匹配
	□符合 □不符合
	
	

	5. 超声模式：支持连续、脉冲、爆破等多种能量释放模式
	□符合 □不符合
	
	

	6. 能量输出：能量输出稳定，0-100%可调
	□符合 □不符合
	
	

	7. 振动类型：具备纵向振动或扭动/横向振动功能，以提高乳化效率和减少空穴效应
	□符合 □不符合
	
	

	8.冷却方式：内置液体冷却通道，确保长时间手术中手柄不发热
	□符合 □不符合
	
	

	9.可高温高压消毒：整体可耐受高温高压灭菌，满足院感要求
	□符合 □不符合
	
	

	10.针头接口：适配标准超乳针头
	□符合 □不符合
	
	

	11.注吸功能：具备灌注/抽吸通道，与液流系统匹配
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  



调研参数偏离表8
	设备名称：裂隙灯显微镜 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、光学系统
	
	
	

	1.1采用伽利略型（平行夹角式）光学系统
	□符合 □不符合
	
	

	1.2转鼓式变倍，倍率档位≥5档
	□符合 □不符合
	
	

	1.3目镜：12.5X
	□符合 □不符合
	
	

	1.4放大总倍数：放大倍数覆盖范围至少6X～40X，常用档位应包含6X、10X、16X、25X、40X附近
	□符合 □不符合
	
	

	1.5屈光度补偿：-7D ～ +7D
	□符合 □不符合
	
	

	1.6瞳距调节：55mm～75mm
	□符合 □不符合
	
	

	1.7在最低放大倍数下，视场直径≥30mm
	□符合 □不符合
	
	

	2、照明系统
	
	
	

	2.1采用上光源照明
	□符合 □不符合
	
	

	★2.2裂隙高度：≥0mm～14mm 连续可调
	□符合 □不符合
	
	

	★2.3裂隙宽度：≥0mm～12mm 连续可调
	□符合 □不符合
	
	

	2.4裂隙角度：水平旋转0°～180°
	□符合 □不符合
	
	

	2.5裂隙倾角：具有倾斜照明功能，倾斜角度至少4档可调，范围覆盖5°～20°
	□符合 □不符合
	
	

	2.6光斑直径：具有多种光斑直径可选，至少包含φ0.2mm、φ1mm、φ2mm、φ5mm、φ10mm等尺寸
	□符合 □不符合
	
	

	2.7滤色片：具备无色、隔热、减光、无赤、钴蓝等滤色片
	□符合 □不符合
	
	

	★2.8照明光源：LED光源，色温稳定，显色性好
	□符合 □不符合
	
	

	2.9光学分辨率：中心视场分辨率≥140线对/mm
	□符合 □不符合
	
	

	2.10防护滤光：照明光具备滤除紫外光和红外光功能
	□符合 □不符合
	
	

	3、机械结构
	
	
	

	1.控光方式：采用亮度调节技术，确保在改变亮度时色温保持稳定
	□符合 □不符合
	
	

	2.底座控制：底座操作采用滑动式手柄控制，移动平稳
	□符合 □不符合
	
	

	3.光学体升降臂：采用稳定支撑结构设计，运行平稳，无晃动
	□符合 □不符合
	
	

	4.机头移动：操作杆可控制裂隙灯机头在上下、前后、左右方向移动，行程满足临床检查需求
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  



调研参数偏离表9
	设备名称：眼压计 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1.测量范围：1～60 mmHg
	
	
	

	2.测量精度：测量值在1-60mmHg范围内，显示分辨率可达1mmHg或0.1mmHg
	□符合 □不符合
	
	

	★3.测量模式：具备多种测量范围模式可选（至少包含1-30mmHg、1-60mmHg等），具备自动气流控制功能，可根据受检者眼压自动调节喷气量，提升检查舒适度
	□符合 □不符合
	
	

	4.平均值显示：可自动计算并显示多次测量的平均值
	□符合 □不符合
	
	

	5.具有人工晶状体模式
	□符合 □不符合
	
	

	6.具备Y轴方向自动追踪，可进行自动测量
	□符合 □不符合
	
	

	7.工作距离：喷气口至角膜顶点距离不少于10mm
	□符合 □不符合
	
	

	8.固视灯：内置固视灯，用于引导受检者注视
	□符合 □不符合
	
	

	9.机头移动：机头可进行上下、前后、左右多方向移动，调节范围满足临床操作需要
	□符合 □不符合
	
	

	10.显示器：≥5.7英寸彩色液晶触控屏，角度可倾斜
	□符合 □不符合
	
	

	11.操作方式：支持触屏控制及电动操作摇杆
	□符合 □不符合
	
	

	12.测量模式切换：支持自动测量与手动测量模式切换
	□符合 □不符合
	
	

	13.具有安全限位或自动停止装置，防止喷气口触及角膜
	□符合 □不符合
	
	

	14.具备依据角膜厚度对眼压测量值进行校正的功能
	□符合 □不符合
	
	

	15.配备LAN、USB等标准数据接口，接口开发，负责接入院内局域网或眼科管理系统
	□符合 □不符合
	
	

	16.配备打印装置
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）： 

调研参数偏离表10
	设备名称：验光仪 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1.测量方法：采用旋转棱镜技术或区域成像法进行全自动客观屈光测量
	□符合 □不符合
	
	

	2.测量光源：采用低相干光源或SLD光源，以保证测量精准度和患者舒适度
	□符合 □不符合
	
	

	★3.球镜测量范围：-25.00D ～ +22.00D （顶点距12mm时）
	□符合 □不符合
	
	

	4.球镜测量间隔：0.12D、0.25D 可选
	□符合 □不符合
	
	

	★5.柱镜测量范围：0.00D ～ ±10.00D
	□符合 □不符合
	
	

	6.柱镜测量间隔：0.12D、0.25D 可选
	□符合 □不符合
	
	

	7.轴位测量范围：0°～180°
	□符合 □不符合
	
	

	8.轴位测量间隔：1°、5° 可选
	□符合 □不符合
	
	

	9.最小瞳孔直径：≤2.5mm
	□符合 □不符合
	
	

	10.瞳距测量范围：20 ～ 85mm
	□符合 □不符合
	
	

	11.瞳距测量间隔：1mm 或更小
	□符合 □不符合
	
	

	12.角膜曲率半径测量范围：5.0mm ～ 10.0mm
	□符合 □不符合
	
	

	13.角膜曲率测量范围：33.75D ～ 67.50D （角膜折射率1.3375）
	□符合 □不符合
	
	

	14.角膜散光测量范围：0.00D ～ ±10.00D
	□符合 □不符合
	
	

	15.角膜散光轴向：0°～180°
	□符合 □不符合
	
	

	16.具备角膜直径测量功能
	□符合 □不符合
	
	

	17.具备瞳孔直径测量功能
	□符合 □不符合
	
	

	18.具备眼球自动追踪功能，至少包含Y轴方向自动追踪
	□符合 □不符合
	
	

	19.显示器：≥7英寸彩色液晶触摸显示屏，可倾斜角度调节
	□符合 □不符合
	
	

	20.主要操作通过彩色触控屏完成，屏幕界面直观清晰
	□符合 □不符合
	
	

	21.配备LAN、USB等标准数据接口，接口开发，负责接入院内局域网或眼科管理系统
	□符合 □不符合
	
	

	22.配备打印装置
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  



调研参数偏离表11
	设备名称：视野计 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、应用于视野功能的检测与随访
	
	
	

	2、检测方式：全自动计算机控制
	□符合 □不符合
	
	

	3、检测程序：具备阈值检查程序和筛选检查程序
	□符合 □不符合
	
	

	★3、快速阈值检测程序：具备快速阈值检测算法，可在约2-3分钟内完成单眼常规阈值检查，检查结果与标准阈值程序具有良好的一致性，不影响诊断准确性
	□符合 □不符合
	
	

	4、分析程序：内置多中心、多人种、年龄匹配的正常值数据库，背景光亮度符合国际标准（如31.5asb或等效）
	□符合 □不符合
	
	

	★5、具有青光眼半视野分析功能
	□符合 □不符合
	
	

	★6、具有青光眼进展分析功能：具有基于视野指数（如VFI等）的随访进展分析程序，结果经权威机构（如FDA或同等水平）批准或认证
	□符合 □不符合
	
	

	7、正常值数据库：多中心、多人种、年龄匹配
	□符合 □不符合
	
	

	8、背景光亮度：31.5asb或等效国际标准亮度
	□符合 □不符合
	
	

	9、操作方式：高灵敏度触摸屏操作
	□符合 □不符合
	
	

	10、全中文操作系统
	□符合 □不符合
	
	

	11、刺激光标大小：Goldmann I～V级
	□符合 □不符合
	
	

	12、刺激光颜色：白-白，蓝-白，红-白等
	□符合 □不符合
	
	

	13、光标呈现方式：投射式，可测中心和周边视野
	□符合 □不符合
	
	

	14、视野检查距离：标准检查距离（约30cm）或可根据设备要求调整，有明确固视距离提示
	□符合 □不符合
	
	

	15、最大光强度：≥10,000 ASB     
	□符合 □不符合
	
	

	16、光刺激时间：200ms或可调
	□符合 □不符合
	
	

	17、最大颞侧测试范围：≥90°
	□符合 □不符合
	
	

	18、具有可测量中心凹阈值
	□符合 □不符合
	
	

	19、阈值测试程序：具备常用的阈值测试程序，至少包括24-2、30-2、10-2、黄斑程序、鼻侧阶梯等，以满足青光眼、神经眼科及视网膜疾病检查需求
	□符合 □不符合
	
	

	20、筛选测试程序：具备多种筛选程序，如全视野、周边、青光眼筛查等
	□符合 □不符合
	
	

	21、特殊测试程序：具有法医学、驾驶视野、双眼视野、残障等特殊测试模式，可满足多种需求
	□符合 □不符合
	
	

	22、自定义检查程序：支持用户自定义检查位点及策略，可实现特定范围（如新交规单眼150°视野检查）的视野评估
	□符合 □不符合
	
	

	23、检测时间：常规阈值程序（如24-2）测试时间＜6分钟
	□符合 □不符合
	
	

	24、内置一体化计算机系统
	□符合 □不符合
	
	

	25、固视目标：中心点、小菱形、大菱形等多种形状可选
	□符合 □不符合
	
	

	26、固视监测：盲点监测和实时视频监测
	□符合 □不符合
	
	

	27、凝视跟踪：具备实时凝视跟踪功能，可监测固视偏移
	□符合 □不符合
	
	

	28、跟踪精度：≤3°
	□符合 □不符合
	
	

	29、跟踪时间：整个检查过程持续跟踪
	□符合 □不符合
	
	

	30、具备头位跟踪
	□符合 □不符合
	
	

	31、具备自动瞳孔直径测量
	□符合 □不符合
	
	

	32、内置硬盘或固态存储，容量满足大量患者数据管理
	□符合 □不符合
	
	

	33、配置专用检查桌椅，设计符合人体工程学，便于患者稳定就位
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  



调研参数偏离表12
	设备名称：眼科AB超 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、B超部分
	
	
	

	1.1.超声频率：≥10MHz
	□符合 □不符合
	
	

	1.2.扫描方式：扇形扫描
	□符合 □不符合
	
	

	1.3.增益调节：≥1-100dB
	□符合 □不符合
	
	

	1.4.★TGC：分段调节≥4段，动态范围≥40dB
	□符合 □不符合
	
	

	1.5.扫描深度：≥28-50mm，多档可调
	□符合 □不符合
	
	

	1.6.扫描角度：≥50°
	□符合 □不符合
	
	

	1.7.★分辨力：纵向≤0.2mm，横向≤0.3mm
	□符合 □不符合
	
	

	1.8.动态回放功能：可连续回放≥8秒，支持单幅或循环播放
	□符合 □不符合
	
	

	1.9.灰阶：≥256级
	□符合 □不符合
	
	

	1.10.图像与信号后处理：具备测量（角度、距离、面积、眼底曲率等），具备标注功能、缩放功能；信号处理支持帧平均、多种后处理曲线（线性、对数、S曲线等）
	□符合 □不符合
	
	

	1.11.彩色显示：具备多种彩色编码方案
	□符合 □不符合
	
	

	2、A超生物测量部分
	
	
	

	2.1.超声频率：10MHz或更高
	□符合 □不符合
	
	

	2.2.测量参数：前房深度、晶体厚度、玻璃体长度、眼轴长度等
	
	
	

	2.3.测量模式：≥4组
	□符合 □不符合
	
	

	2.4.测量方式：支持接触法和浸润法
	□符合 □不符合
	
	

	2.5.★人工晶体计算公式：≥8组，须包含SRK-T、SRK-II、Holladay、Hoffer Q、Haigis等，以及至少2种用于角膜屈光术后眼的人工晶体度数计算方法
	□符合 □不符合
	
	

	2.6.测量特性：单次采集多组读数并自动计算平均值与标准差，支持手动调节组织声速
	□符合 □不符合
	
	

	3、影像工作站
	
	
	

	3.1具备病历库大容量存储及管理功能
	□符合 □不符合
	
	

	3.2.具有多种病历查询、统计、检索功能，便于准确快捷的病历查找
	□符合 □不符合
	
	

	3.3.可设置打印报告格式，图文并茂
	□符合 □不符合
	
	

	3.4、图像可实时采集存储，可单幅、动态存储及回放
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  



调研参数偏离表13
	设备名称：造影机 品牌/生产厂家：             型号：

	备注：
1、本调研所述的设备功能和技术需求/配置无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
2、设备名称、品牌及型号等必须与技术参数市场调研报名表中保持一致。
3、推荐产品中有此设备的务必填写此表，以下内容逐一填写“符合情况”、以及推荐产品对应“该条参数具体内容及数值”，不符合的请在“改进建议”栏注明原因或参数改进意见。

	调研所述的设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	一、基本要求
	
	
	

	1、满足医院要求，提供交钥匙工程。
	□符合    □不符合
	

	2、报价含货物、标准附件、备品备件、维护保养包、专用工具、图纸资料、培训、软件升级、技术服务，仓储、运输、装卸、搬运、保险、税金、代理服务费，货到就位以及安装调试、检测、试运行、售后保修及配套服务等；
	□符合    □不符合
	

	3、仪器配备所有软件使用最新版本且终身免费升级，端口免费开放，能与我院各信息系统无缝免费对接；
	□符合    □不符合
	

	4、质保期：自设备验收合格之日起整机质保不少于三年（含附件或第三方产品）
	□符合    □不符合
	

	5、质保标准：提供原厂（制造商）售后服务。售后服务机构应为所投产品原厂（制造商）或原厂（制造商）委托或官方的售后服务代理商。

	□符合    □不符合
	

	6、付款方式：合同生效、货到安装、调试、验收合格、入库后付合同总价款的70%，半年后付合同总价款的20%，一年后无质量及售后等问题付清剩余款项（无息）。
	□符合    不符合
	

	二、设备功能和技术需求/配置
	符合情况
	该条参数具体内容及数值
	改进建议

	1、用于眼底视网膜及周边部摄影检查，支持疾病筛查、诊断、随访，可显示和存储眼底影像
	
	
	

	2、采用共焦激光眼底成像技术
	□符合 □不符合
	
	

	3、具备多波长激光光源，至少包括蓝光（488nm附近）、绿光（532nm或520nm附近）、红光（650nm-670nm）及红外光（780nm-800nm）等波段，或通过技术实现等效的多光谱成像能力
	□符合 □不符合
	
	

	4、具备彩色成像：支持共焦激光彩照、外眼及立体成像
	□符合 □不符合
	
	

	5、具备分层成像：支持近红外（IR）、无赤光（RF）等单色或窄带光谱成像，可分别观察视网膜浅层和深层结构
	□符合 □不符合
	
	

	6、具备自发荧光：支持蓝光（BAF）及绿光（GAF）激发的自发荧光成像
	□符合 □不符合
	
	

	7、具备眼底造影：支持视网膜荧光血管造影（FFA）、脉络膜吲哚青绿血管造影（ICGA），并具备FFA+ICGA同步造影能力
	□符合 □不符合
	
	

	8、具备多波长分层：单次拍摄即可获取不同波长通道的影像，实现对视网膜不同层次（如内层、外层、脉络膜）病灶反射信号的分别观察
	□符合 □不符合
	
	

	10、具备深度选择：能通过较短波长突出浅层信息，通过较长波长突出深层及脉络膜信息
	□符合 □不符合
	
	

	11、具备广角近红外实时监视模式，可动态观察并记录玻璃体及视网膜情况
	□符合 □不符合
	
	

	12、眼底成像视场角范围至少覆盖45°至150°（无需更换镜头或通过内置变倍实现，需注明视场角具体档位）
	□符合 □不符合
	
	

	13、外眼成像另具备广角/超广角模式（如30°-50°）
	□符合 □不符合
	
	

	★14、具备变焦功能：支持在成像范围内的无损（或高分辨率）变焦，变焦过程不损失图像细节
	□符合 □不符合
	
	

	15、具备同步造影：可进行视网膜与脉络膜同步造影（FFA+ICGA），并在超广角模式下实现
	□符合 □不符合
	
	

	★16、具备动态造影功能：动态造影模式下，可在不同视场角下（广角范围不低于90°）实时记录视网膜血管灌注动态过程
	□符合 □不符合
	
	

	17、具备超广角成像模式：具备自动拼图功能，拼图后总范围可达220°以上
	□符合 □不符合
	
	

	18、最高数字采集及显示分辨率需保证影像细节识别能力，光学分辨率≤10μm
	□符合 □不符合
	
	

	19、最小拍摄瞳孔直径≤2.5mm
	□符合 □不符合
	
	

	20、屈光补偿范围：内置屈光补偿，范围至少覆盖-25D至+35D
	□符合 □不符合
	
	

	21、拍摄方式：支持双眼拍摄，以及手柄、鼠标等多种触发控制方式
	□符合 □不符合
	
	

	22、对焦方式：自动对焦、手动对焦。手动对焦可针对不同病灶层次进行精细调整
	□符合 □不符合
	
	

	23、具备左右眼自动识别功能
	□符合 □不符合
	
	

	24、具备自动及手动拼图功能
	□符合 □不符合
	
	

	25、内置固视灯，可提供外固视灯接口或功能
	□符合 □不符合
	
	

	26、采集速度：单张图像采集时间≤0.3秒
	□符合 □不符合
	
	

	27、预览帧率≥15帧/秒
	□符合 □不符合
	
	

	28、具备实时图像叠加（如多帧平均/实时叠加）降噪技术，以提升图像信噪比
	□符合 □不符合
	
	

	★29、具备立体成像功能，可生成并演示视网膜三维形态
	□符合 □不符合
	
	

	30、采用高度可调的额托、颏托一体化固定设计，无需操作者手扶辅助固定
	□符合 □不符合
	
	

	31、主机可水平及倾斜移动
	□符合 □不符合
	
	

	32、工作距离（患者眼角膜至镜头前表面）不小于15mm
	□符合 □不符合
	
	

	33、配备图像打印装置和报告系统
	□符合 □不符合
	
	


公司名称（签章）：  

