
采购需求

一、技术参数

（一）多功能激光光电平台（红蓝光治疗仪）
	多功能激光光电平台（红蓝光治疗仪）
	一．设备用途： 适用于轻、中、重度痤疮镇痛消炎、促进组织修复、促进新生上皮细胞组织再生和促进新生血管的形成及生长；用于治疗过敏性皮炎和炎性痤疮等。 
二．主要技术参数：1、光源： LED/可见光
2、 光源组成：蓝光≥240颗、红光≥400颗

*3、 波长：450mm±10mm 、633mm±5nm
4、 适应症：适用于镇痛消炎、促进组织修复、促进新生上皮细胞组织再生、促进
新生血管的形成及生长、治疗过敏性皮炎和炎性痤疮。

*5、 具有可升级功能，可选配以下光疗模块： Derma-590 、Derma-633 、Derma-UVAl、
Derma-670 、Derma-830。

*6、 输出强度：
蓝光60～90mW/cm² 可调，误差≤±20%

红光50～80mW/cm²可调，误差≤±20%

7、 脉冲频率：2Hz±1Hz

8、 脉冲宽度：250ms±10ms

9、 治疗光头形状：椭圆形

治疗光头调整方式：关节臂、治疗头和治疗面板3向调节

治疗光头高度调节范围：0.8m-1.4m

10、 显示：≥8寸液晶显示

11、 操作控制系统：全电脑触摸屏操作控制

12、 定时范围：1～ 99min,   步 长≤ 1min

13、 有温度指示功能

14、 电源：～220 V,50 Hz。

15.设备使用年限10年
16.中标人装机同时采购人核实性能和参数，核实包括标配和选配的功能，虚假参数应标或者与实际不符均取消中标资格，并承担相应责任。

三．售后服务要求：厂家有专人负责本地区，仪器自安装、调试、验收之日起主机保修期为壹年，凡属仪器本身质量引起的故障，由供方免费保修或调试。


配置清单（如有）

	1
	主机
	1台

	2
	导光臂（含刀头）
	1套

	3
	防护眼镜
	1副

	4
	防护眼罩
	1副

	5
	锁开关钥匙
	2把

	6
	遥控连锁连接器
	1个

	7
	脚踏开关
	1个

	8
	加水装置
	1套

	19
	溢流管
	1根

	10
	激光警告标牌
	1张

	11
	用户使用说明书
	1本

	12
	合格证
	1个


（二）Nd:YAG激光治疗机（调Q激光治疗机）

	Nd:YAG激光治疗机（调Q激光治疗机）
	一、主要技术参数：
调Q双模激光技术参数

激光工作物质为掺钕钇石榴石晶体

设备用途：主要用于皮肤科太田痣、纹身、色斑等色素性疾病的治疗。

1波长：≥1064 、≥532nm

2输出能量：1064nm≥800mJ/cm2，532nm≥400mJ/cm2

*3泵浦方式:双激光腔体泵浦
*4脉宽：≤6ns
5频率：1-10Hz

6传输系统：7关节平衡锤式导光臂

7光斑尺寸：1-7mm自动识别

8半导体指示光：650 nm半导体红色指示光，功率不小于5mw（强弱两档可调）

9出光方式：脚踏控制出光，且脚踏具有防误踩功能

*10水循环自净系统：具有高分子循环水自净系统
*11水循环冷却系统：具有水冷、风冷、高效换热器三重水循环冷却功能，有效保障设备稳定工作。
12具备水路、水流、温度等保护装置有效保障设备安全使用

13电源： 220V／50Hz

*14设备使用年限10年
15中标人装机同时采购人核实性能和参数，核实包括标配和选配的功能，虚假参数应标或者与实际不符均取消中标资格，并承担相应责任

二．售后服务要求：厂家有专人负责本地区，仪器自安装、调试、验收之日起主机保修期为两年，凡属仪器本身质量引起的故障，由供方免费保修或调试。
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二、其它要求

1.询价响应文件中带“★”参数须提供包括但不限于产品彩页或产品生产厂家官网产品参数截图或功能界面截图或产品使用（操作）说明书（手册）或具备法定资质的检测机构出具的产品检验报告等有效技术支持资料作为佐证（加框标记），逐项响应并标明所在页码，以利于评委查找。要求：字迹清晰、要素齐全。

2.请务必提供所投产品日常使用的配套耗材及所有配件、易损件的单价，并单独报价，不计入总价。

