2、 技术要求
	序号
	标的名称
	主要技术参数

	1
	外科体位调节平台
	1、1900*600*600mm（±5mm）；
2、框架采用2.5*50mm厚度1.2mm矩方管；
3、支架采用2.5*50mm厚度1.2mm矩方管；
4、台面采用25mm海绵及蓝西皮包面；
5、材质采用钢管制作而成；
6、可手动升降。

	2
	不锈钢治疗车
	1、适用于医护人员对病人急救护理换药等；
2、主体：主要由铝、钢、ABS工程塑料结构组成；四柱承重；内有铝管承重力强；
3、ABS双层底面注塑工艺成型两侧扶手台面，凹陷设计可防止物品滑落，台面上配透明软玻璃，ABS一体化台面，不锈钢三面护栏防护物品滑落，左侧至少配一个置物篮，附工作台面一块，有效延长台面的使用面积，右侧至少有:置物篮一个，配锐气盒两个，分类垃圾桶两个；可旋转式污物桶两个；
4、车体：至少有1个抽屉,每层内置3*3分隔片，可自由分隔大小空间使用，抽屉为ABS材料，三折静音轨道，抽拉顺畅，抽屉拉手为ABS材料，封口具有插槽式标识牌，防止液体及灰尘进入，插槽式向上倾斜便于观望，底板凹槽式盆体设计，防止物品滑落；
5、静音脚轮4个，其中两只带刹车，可在任意状态下使用刹车功能，坚固耐用，可在平整地面上任意推动，转向；具有防静电防卷发功能。

	3
	外科缝合包扎模型
	1、提供多个标准手术切口，可以用于练习和提高各种伤口的护理、清洗、换药、包扎等基本技术；
2、切口（包括但不限于）：
(1)甲状腺切除术；
(2)胸骨正中切口伴胸腔引流管（2根）；
(3)右侧乳房切除术伴导管引流术；
(4)右侧胆囊切除术伴T管引流；
(5)剖腹探察术；
(6)右侧阑尾切除术；
(7)右侧结肠造口术（人工肛门）；
(8)右侧回肠造口术；
(9)腹部子宫切除术（横切口）；
(10)左侧胸廓切开术；
(11)右侧肾切除术（斜切口）；
(12)背部椎板切除术；
(13)骶骨压疮（褥疮）溃疡，第II期；
(14)右侧大腿截肢残端；
(15)右侧腋窝腋臭手术切口（横形缝合）；
(16)乳房脓肿切口（放射状或弧形切口）；
(17)气胸置管引流；
(18)耻骨上膀胱造瘘术；
(19)腹股沟斜疝切除术；
(20)股动脉穿刺切口。

	4
	电子血压计
	1、测量方式：示波法；
2、显示方式：LCD数字显示；
3、运行模式：连续运行；
4、脉率测量范围：(40-200)次/分；
5、压力测量范围：(0-300)mmHg/(0.0~40.0)kPa。

	5
	心肺复苏模拟人模型
	1、符合心肺复苏指南标准；
2、半身标配
3、材质：热塑弹性体混合胶材质，肤质仿真度高；
4、具有标准气道开放显示、按压位置与深度动态反馈、吹气量监测等功能；
5、人工手位胸外按压显示报警：按压位置正确、错误的指示灯显示及错误的报警；按压强度正确(4-5cm区域)、错误(区域＜4cm和区域＞5cm)的指示灯显示及错误的报警；人工口对口呼吸（吹气）显示报警：吹入的潮气量＜500ml和＞600ml时指示灯显示及报警；吹入的潮气量在500ml~600ml之间正确指示灯显示；吹入的潮气量过快或超大，造成气体进入胃部；检查瞳孔反应：模拟瞳孔由一只散大与一只缩小的比较认识；
2、产品规格
身长:70CM。

	6
	胸腔穿刺模型
	1、模型为男性躯干结构，可在坐位或侧卧位上进行操作训练；
2、模拟人反向坐于靠背椅上，双手臂置于椅背上缘，头伏于前臂；
3、模型具有胸、腹部和背部的局部解剖结构特征，标志清晰，形态逼真；
4、体表标志明显，可以触及腋窝、第7颈椎、胸椎、肩胛骨、肋骨、肋间隙、腰椎；
5、可进行胸腔（背部）穿刺术。多个穿刺部位：肩胛下线第7～9肋间和腋中线第5～6肋间穿刺；
6、当针头穿过壁层胸膜时，针头抵触感消失，连接注射器，抽出胸腔积液；
7、电子监测:穿剌针要求沿下位肋骨的上缘垂直刺入。

	7
	腹腔穿刺训练模型
	1、材质为环保热塑弹性体混合胶材料；
2、解剖位置准确：有锁骨、锁骨肩峰端、锁骨胸骨端、胸锁乳突肌锁骨头、胸锁乳突肌胸骨头、肋骨、肋间隙、胸骨上窝、锁骨中线、腋前线、腋中线、髂前上棘、髂嵴、脐、腹股沟韧带等，可明显感知；
3、支持固定和改变体位，如平卧、侧卧位等；
4、本模型支持腹部移动性浊音叩诊、腹部穿刺操作，穿刺成功时有明显落空感，并可抽出模拟腹腔积水；
5、可进行无菌操作流程练习；
6、从左下腹部脐与髂前上棘连线中外1／3交点穿刺，穿刺有明显落空感，可抽出模拟腹腔积液。

	8
	骨髓穿刺训练模型
	1、仿真标准化病人取平卧位，材质为环保热塑弹性体混合胶材料。
2、解剖标志准确：胸骨上切迹、胸骨柄上缘、髂前上棘等可明显触知，便于穿刺定位；
3、可行髂前上棘穿刺术训练、胸骨柄穿刺术训练，刺透模拟骨髓腔有明显落空感，并可抽取骨髓。

	9
	低位包扎模型
	1、材质为环保热塑弹性体混合胶材料。模拟下肢截肢病人，右腿在膝盖以下截断，左腿在大腿中部截断；
2、模型设计方便合理，绷带可绕过臀部而缠绕到髂脊水平；
3、可以进行环形包扎法、螺旋包扎法、蛇形包扎法、8字形包扎法；
4、可以演示绷带缠绕好后其两断端固定的方法；
5、配备绷带和三角巾。

	10
	骨折转移板
	1、病人转移板用来固定脊椎创伤，确保事故现场至医院护送患者的安全。
2、具有100%射线穿透性，因此在对患者作X线，CT断层扫描和核磁共振断层扫描检查时无须搬动患者，不会产生闪板阴影，影响图像清晰度等情况。
3、体积为40*183*6.5cm，可承受250公斤重量。
4、把手与地面之间留有足够的空间，可以顺利地抓握提起。
5、转移板可与任何其它头部固定设备配合使用。
6、转移板能浮于水面，可使患者浮在水面上，同时也可用作水面救生。

	11
	妇科综合检查模型
	1、材质为环保热塑弹性体混合胶材料。该模型为成年女性躯干下半部由腹腔、盆腔二部分组成。可以作包括但不限于以下操作功能：
（1）正常和各类异常子宫触诊。
（2）妇科双合诊、三合诊的检查。
（3）阴道窥器和阴道镜的检查。
（4）肉眼观察正常和各类异常病变宫颈。
（5）宫内节育器的放置与取出。
（6）观察隔膜的大小和位置。
（7）观察子宫、卵巢、输卵管、圆韧带和其它位于盆腔的解剖结构。
（8）可更换宫颈模型11个和子宫和附件模型9个
2、正常与异常宫颈模型：
（1）正常宫颈模型
1.正常宫颈（初产妇，宫颈口为圆孔）；
2.宫内节育器放置与取出正常宫颈；
（2）宫颈病理模型
1.宫颈撕裂(3、9点方向处多见，可撕到边缘，裂痕为鲜红色)；
2.慢性宫颈炎(中度糜烂，宫颈稍大，粉红颜色伴有白色分泌物)；
3.急性宫颈炎(下唇肿大，血管充血，宫颈为鲜红色，颗粒状，小米大小)；
4.宫颈炎症纳博特囊肿(半球状突出，黄豆或绿豆大小，多个，胶水样，与宫颈颜色一致)；
5.滴虫性宫颈炎(弥漫分布细点状出血斑点，呈草莓状，表面平坦，分泌物带黄白色)；
6.宫颈尖锐湿疣(白色乳头状疣，有指样突起，菜花状，颗粒小，内口翻出)；
7.宫颈白斑(白癜风样白斑，白色)；
8.宫颈息肉(从宫颈内口翻出，蒂细小，容易出血，色浅)；
9.宫颈腺癌(菜花状，癌组织易出血，有异形血管，污灰色)；
3、正常与异常子宫和附件模型
（1）正常子宫和附件模型
1.宫内节育器放置与取出正常子宫和附件（子宫前部透明）；
2.正常子宫和附件；
（2）异常子宫和附件模型
1.子宫伴有明显前倾、前屈（用气球使气囊充气来调节子宫位置）
2.子宫伴有明显后倾、后屈（用气球使气囊放气来调节子宫位置）；
3.子宫肌瘤；
4.子宫伴有右侧输卵管卵巢囊肿；
5.子宫伴有右侧输卵管积水；
6.子宫伴有右侧输卵管结核；
7.子宫伴有右侧输卵管炎；
8.妊娠子宫触诊模型（五个月大小胎儿子宫）；
9.异位妊娠触诊模型（一侧输卵管壶腹部妊娠）；
10.输卵管阻塞诊断模型（一侧输卵管阻塞）。

	12
	男性导尿模型
	1、材质为环保热塑弹性体混合胶材料。模型参照男性内外生殖器解剖结构设计，可练习会阴护理；
2、润滑过的导尿管可以通过尿道口插入尿道，进入膀胱；
3、当导尿管进入膀胱时，人造尿液就会从导尿管口流出；
4、导尿管通过粘膜皱壁、尿道球部及尿道内括约肌时，学生将会体验到如同真人般的狭窄感，可以通过改变体位和阴茎的位置，使导管顺利插入；
5、模型配有2处造瘘口，可进行造瘘引流术和造瘘口护理；
6、灌肠法：模型可摆放为侧卧位，进行保留灌肠和不保留灌肠；
7、支持臀部肌肉注射、大腿肌肉注射。

	13
	女性导尿模型
	1、模仿中年妇女的外生殖器的会阴，大腿处于外展位；
2、模型包括膀胱、尿道、尿道括约肌等解剖结构；
3、小阴唇可以向两旁分开以暴露阴蒂、尿道口及阴道口；
4、当导尿管插入尿道，通过尿道括约肌进入膀胱时，有真实的阻力与压力；
5、当导尿管进入膀胱时，模拟尿液将从导管中流出；
6、模型配有2处造瘘口，可进行造瘘引流术和造瘘口护理；
7、灌肠法：模型可摆放为侧卧位，进行保留灌肠和不保留灌肠；
8、支持臀部肌肉注射、大腿肌肉注射。

	14
	腰椎穿刺训练模型
	1、仿真标准化病人取侧卧位，背部与床面垂直，头向前胸弯曲，双膝向腹部屈曲，躯干呈弓状；
2、腰部可以活动，操作者需一手挽仿真病人头部，另一手挽双下肢腘窝处抱紧，使脊柱尽量后凸增宽椎间隙，才能完成穿刺；
3、腰部组织结构准确、体表标志明显：有完整的1～5节腰椎（椎体、椎弓板、棘突）、骶骨、骶裂孔、骶角、棘上韧带、棘间韧带、黄韧带、硬脊膜与蛛网膜，以及由上述组织形成的蛛网膜下腔、硬膜外腔、骶管；髂后上棘、髂嵴、胸椎棘突、腰椎棘突可真实触知；
4、可进行以下各种操作（包括但不限于）：腰麻、腰椎穿刺、骶神经阻滞、腰交感神经阻滞；
5、腰椎穿刺模拟真实：当穿刺针抵达模拟黄韧带，阻力增大有韧性感；突破黄韧带有明显的落空感，即进入硬脊膜外腔，有负压呈现(这时推注麻醉药液即为硬脊膜外麻醉)；继续进针将刺破硬脊膜和蛛网膜，出现第二次落空感，即进入蛛网膜下腔，将有模拟脑脊液流出，全程模拟临床腰椎穿刺真实情节。

	15
	手术室扇形推车
	1. 1、产品规格：1500*460*860mm；
2. 2、主体材质；整体采用不锈钢原板材，氩弧焊工艺焊，打磨抛光接而成；
3. 3、主体结构：
4. （1）立柱采用Φ25×1.0mm不锈钢圆管焊接制成；
5. （2）台面采用厚δ1.0mm的不锈钢拉丝板制成；
6. （3）具有两层不锈钢台面，每一层配有三面护栏，防止物品滑落。
7. 4、脚轮：万向轮，四个脚轮规格≥3寸，推行灵活承载量大，对角刹车易于制动。

	16
	成人人体骨骼模型
	1、男性全身人体骨骼模型示男性成人骨骼，由男性全身散骨串制而成一整体骨架，呈直立姿势，四肢大的关节部分均可活动，显示男性全身骨骼的组成和形态外观、神经分支、脊椎动脉和腰椎间盘等，头颅含可活动的下巴、可移动的头颅盖、骨缝线和三颗可取下的下牙，其中四肢骨和头颅骨可以灵活拆卸组装，整体固定在支架上，带底座，可灵活移动；
2、另配备专业转运模块：
（1）单门结构设计；
（2）微电脑控制，内置≥3个数字式温度传感器，控温精度0.1℃；
（3）通电稳定运行后，储藏温度可稳定至2~6℃；
（4）冷链监控模块，温湿度数值显示，信息可上传至云平台，随时随地查询；
（5）配备摄像头可实现箱内有无储物识别，储物提醒报警；

	17
	儿童骨骼模型
	1、人体骨架模型显示男性全身骨骼的组成和形态外观，由男性全身散骨串制而成一整体骨架，呈直立姿势，四肢大的关节部分均可活动，头颅含可活动的下巴、可移动的头颅盖，其中四肢骨和头颅骨可以灵活拆卸组装，整体固定在支架上，带底座，可灵活移动；
2、尺寸：高≤85cm；
3、材质：PVC材料。

	18
	悬挂式下肢骨带髋骨
	1、下肢骨带髋骨模型由下肢游离骨、髋骨串制而成一个下肢整体，显示人体下肢的形态和结构，附髋骨，方便教学演示使用；
2、尺寸：21*19*28cm‌；
3、材质：PVC材料。

	19
	上肢骨带肩胛骨锁骨
	1、手臂骨、肩胛骨和锁骨模型由肩胛骨、锁骨、肱骨、尺骨、桡骨及手骨（由8块腕骨、5根掌骨和14个指骨组成）按生理位置连接，串制而成一个上肢整体，显示人体上肢的形态和结构；
2、尺寸：18*20*20cm‌；
3、材质：PVC材料。

	20
	手骨模型
	1、手骨模型由1块尺骨、1块桡骨、8块腕骨(舟骨、月骨、三角骨、豌豆骨、大多角骨、小多角骨、头状骨、钩状骨)、5块掌骨、14块指骨串制而成，显示人体手骨的形态特征。
2、尺寸：13*11*24cm；
3、材质：PVC材料。

	21
	脚关节模型
	1、足骨模型由1块腓骨、1块胫骨、7块跗骨、5块跖骨、14块趾骨串制而成，显示人体足骨的形态特征。
2、尺寸：23*11*20cm；
3、材质：PVC材料。

	22
	髋关节脱位复位模型
	1、模型为婴儿的下半身，包括骨盆和下肢；
2、采用高分子材料制成，环保无污染，肤质仿真度高；
3、用于先天性髋关节脱位的诊断，也可供髋关节脱位的复位训练使用；
4、可做右侧髋关节松弛的演示；
5、材质：PVC材料。

	23
	心包穿刺训练模型
	1、仿真模型取斜坡卧位，质地柔软，触感真实，外观形象逼真；
2、解剖位置精确：胸骨、剑突、肋骨、各肋间隙等可明显感触；
3、可进行心前区穿刺训练、剑突与第7肋软骨交界处下方穿刺训练，穿刺针成功进入心包腔后，通过负压有液体引出；
4、材质：材质为环保热塑弹性体混合胶材料。

	24
	成人气道管理模型
	1、功能特点：
（1）采用热塑弹性体混合胶材料制成，仿真度高；
（2）可进行气管插管的训练操作与教学演示；
（3）进行气管插管训练操作时，正确操作插入气道，有电子显示及语音提示功能，供气使双肺膨胀；
（4）进行气管插管训练操作时，错误操作插入食道，有电子显示及语音提示功能，供气使胃膨胀；
（5）进行气管插管训练操作时，错误操作使喉镜造成牙齿受压，有电子显示及语音提示功能；
（6）瞳孔正常与散大直观对比；
（7）指示环甲膜穿刺部位；
（8）可进行口咽通气管、鼻咽通气管、喉罩置入操作训练；
（9）语音提示音量大小可在控制器上进行调节。
2、标准配置：
（1）电子人体气管插管训练模型：1台；
（2）电子控制器：1个；
（3）气管插管：1根；
（4）电源适配器：1个；
（5）数据连接线：1根；
（6）手提包：1个；
（7）说明书：1册；
（8）保修卡合格证：1张。
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	胃管置入训练模型
	功能特点：
1、可实现洗胃时的多种体位：仰卧位、左侧卧位、坐位；
2、瞳孔示教：瞳孔缩小与瞳孔散大直观对比；
3、可进行鼻饲术、氧气吸入疗法、口腔护理、经口经鼻吸痰术、气管切开术后护理操作训练；
4、可进行胃肠减压术、胃液采集术、十二指肠引流术、双气囊三腔管压迫术操作训练；
5、兼顾洗胃功能，仿真实大小的透明胃，可经口、鼻进行洗胃器洗胃、电动吸引器洗胃、胃管洗胃、洗胃机洗胃，可在操作时观察胃管进出胃腔的全过程，并能容纳至少300ml的液体；
6、带有灯光警示系统，提示胆囊的不同解剖部位；
7、模型使用完毕，消化道内残存液体可从专用管道排出。
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	外科硅胶模型
	1.材质:铂金硅胶；
2.全穴位男款409个穴位；
3.高度≥55cm。



注：1、以上“技术要求”为实质性条款须完全响应，否则投标无效。
2、上述货物的产品尺寸及厚度未明确范围值的，均允许±3%的偏差（除有国家标准尺寸外）。
3、投标人提供的证明材料必须真实，有效，投标人对其提交的投标文件真实性负责。如采购人对其投标文件内容真实性有疑问的，可对此进行核实，中标人须积极配合，并向采购人提供投标文件中的证明材料。若中标人提供虚假材料，采购人将相关材料上报至同级财政监管部门，追究其以虚假材料谋取中标的法律责任。根据《政府采购法》第七十七条的规定:投标人提供虚假材料谋取中标、成交的，处以采购金额千分之五以上千分之十以下的罚款，列入不良行为记录名单，在一至三年内禁止参加政府采购活动，有违法所得的，并处没收违法所得，情节严重的，由工商行政管理机关吊销营业执照;构成犯罪的，依法追究刑事责任;其中标、成交无效。
4、如投标人提供虚假材料谋取中标，由此给采购人造成的一切直接及间接损失，应当由投标人承担责任。
5、中标人在履约过程中应完全履约，如存在以次充好等情况，由此给采购人造成的一切直接及间接损失，应当由中标人承担责任。
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