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娄底职业技术学院

急救实践教学基地建设采购项目

采购需求

一、项目概述：该项目为急救实践教学基地建设采购项目，包括半身心肺复苏模型、AED训练机、心电监护仪、海姆立克操作仿真套装等，具体设备详见附件采购清单。

二、项目预算及控制价：14.99万元

三、采购方式：询价采购
四、投标人基本资质要求：

1、一般资质条件：应当符合《政府采购法》第二十二条第一款的规定，即：
（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（6）法律、行政法规规定的其他条件；
根据《湖南省财政厅关于政府采购促进中小企业发展有关措施的通知》，以上资质条件中的（2）（3）（4）(5)证明文件可以以承诺方式递交，如果是承诺方式，请提供《湖南省政府采购供应商资格承诺函》详见附件二。

2、营业执照具有该采购项目经营范围且处于有效期内。

3、投标人提供企业有效的法人营业执照副本、扫描件。
五、采购基本要求

1、质量要求

投标人提供的产品必须是原装正品，符合国家质量检测标准，并能满足产品说明书所规定的各种性能。

2、验货要求

中标人保证产品质量，所有实训设备生产日期必须为2024年元月后生产，经验收合格后方可入库使用。

3、服务要求
中标人按国家规定实行“三包”服务。质保期不低于厂家承诺的日期，即在质保期一年内，学校正常使用中标人所供设备而出现质量问题时，中标方2小时内响应，24小时内解决到位。
报价要求

总价不能超过项目预算控制价，根据设备进行分项报价且分项报价不能超过分项控制价，并注明品牌、型号及规格。
六、设备采购清单

详见附件一

七、交货时间、地点及方式

1.交货时间：中标人须于合同签订后30个工作日内完成项目的全部内容。

2.交货地点：娄底职业技术学院医卫校区内指定地点。

3.交货方式：中标人完成供货后须进行合格验收，中标方承担验收合格前的一切风险、责任和费用。
八、付款方式

1、本项目设履约保证7000元整，签订合同前交清，验收合格后一个月内无息退还。

2、项目验收合格后三个月内一次性付清。

护理学院
2025年6月16日

附件一

急救实践教学基地建设项目明细表

	序号
	品名
	型号规格
	品牌
	产地
	数量
	单价控价（元）
	控价合计（元）
	单价报价（元）
	总报合计（元）
	备注

	
	半身心肺复苏模型
	1、成年男性上半身躯干模型为高分子材料制成，环保无污染；解剖标志明显，可触及两乳头、肋骨、胸骨及剑突，便于操作定位。

2、模型头颈部解剖位置准确，头可左右摆动，水平转动180度，便于清除口腔异物，下颌关节可活动。

3、具有肺袋锁定口，可通过锁定口锁定肺袋位置，避免肺袋整体移动。

4、身体皮肤厚度达到3-6mm，皮实耐操，不易撕裂。材质为硅胶材质。

5、瞳孔示教： 一侧瞳孔散大、一侧瞳孔正常。

6、可触及颈动脉搏动。

7、心肺复苏执行标准：《2020美国心脏协会心肺复苏与心血管急救指南》；可行仰头举颏法、仰头抬颈法、双手抬颌法三种方法打开气道；模型未开放气道时，气道关闭，只有开放才能吹进气；口对口人工呼吸或者使用简易呼吸器辅助呼吸，有效人工呼吸可见胸廓起伏。

8、训练模式下，电子显示器可实时监测按压深度、按压位置、按压频率、吹气时间和潮气量，可进行按压正确、按压错误、按压频率、吹气时间、吹气正确、吹气错误等数据统计。

按压深度和潮气量有灯条显示是否标准。电子显示器可通过指示灯显示按压位置正确、偏上、偏下、偏左、偏右，吹气过大气体进胃时有指示灯提示，所有操作都有语音提示。

9、考核模式下，按照最新标准30:2 的比例进行胸外按压及人工呼吸。电子显示器可实时监测按压深度、按压位置、按压频率、吹气时间和潮气量，可进行按压正确、按压错误、按压频率、多按、少按、吹气时间、吹气正确、吹气错误、多吹、少吹等数据统计。按压深度和潮气量有灯条显示是否标准。电子显示器可通过指示灯显示按压位置正确、偏上、偏下、偏左、偏右，吹气过大气体进胃时有指示灯提示。

10、模型内置锂电池，方便室外操作训练，可正常工作24小时。

11、配有CPR专用操作软垫，软垫厚度不低于8mm，便于练习、考核。"
	圣医智教、

京城医教、

东莞普教
	北京

、

北京

、

东莞
	10
	6800
	68000
	
	
	

	
	AED训练机
	一、产品规格
尺寸：215mm（L）ｘ280mm（D）ｘ85mm（H）

重量：AED主机（含电池和电极片）≤1.9kg

1、工作环境：

工作温度：0℃~50℃、相对湿度：5%～95%(无冷凝)、相对湿度：5%～95%(无冷凝)

2、存储环境：

主机及附件（电极片、电池）应存储在温度适宜、通风环境良好的环境内，避免日晒并远离湿气和灰尘。应遵循：温度：0℃～50℃；电极片存储温度：5℃～35℃之间；极限温度：-30℃～65℃限24小时之内；相对湿度5%～95%（无冷凝）；切勿将设备存放在阳光直射处；切勿将设备存放在强电磁场附近，如高压线、变电站、无线基站附近；

3、产品配置：
主机1台、可充电锂电池1块、充电器1个、电极片转接线1根、模拟电极片1副（成人儿童通用）、遥控模块1个（群控版）、便携包1个、说明书1本、合格证1张、保修卡1张。
二、操作
1、内置不低于8种训练模式，全程语音指导，多种语言模式。

2、操作便捷：有操作流程图画提示、手机软件蓝牙遥控，可随时暂停/开始操作切换模式等操作，解决因遥控器丢失、遥控电池更换而带来的烦恼。

3、操作提示：每一步操作流程都有语音提示，默认中文。

4、心肺复苏（CPR）提示：符合AHA（美国心脏协会）国际指南最新要求，专业的辅助节拍音指导施救者进行心肺复苏、可切换纯按压、30:2、15:2模式。

三、电极片

1、配置电极线，标准2P2.0公插头，适配对应规格的电极片

2、可重复使用电极片（成人、儿童通用）

3、主机采用一体式把手设计，方便携带，具备透明保护上盖，可内置存放电极片降低外部环境对电极片的影响。

4、电极片有色彩区分，且有明显的粘贴位置图形指示，可以帮助操作者快速粘贴在患者的正确位置。

四、电池性能

1、可充电式锂电池。直流12V，配置充电器。

2、电池安装采用卡扣式设计，无需使用工具，一次按压安装到位。
	BIOBASE、

科曼、

圣医智教
	济南、

深圳、
北京
	6
	4500
	27000
	
	
	

	
	心电监护仪
	1.一体式监护仪,具有配件收纳箱（非外接），便于配件的收纳管理.

2.≥10英寸彩色液晶显示屏，屏幕亮度自动调节，可用按钮、旋钮进行操作，支持选配触摸屏

3.监测参数：心电，呼吸，无创血压，血氧饱和度，脉搏，体温

4.具备3导、5导、6导心电导联切换功能，具有扩展、监护、手术模式

5.心率测量范围：成人：10bpm～300bpm；儿童和新生儿：10bpm～350bpm

6.具有ECG Cabrera界面，导联根据心脏前壁、侧壁和下壁分类排序，能显示-aVR导联，便于心肌缺血或心律失常的起源定位

7.无创血压具有手动、周期、快速、序列、整点测量方式

8.具备24小时血压动态分析（提供折线图与白天和夜间的最值、平均值分析）

9.可监测灌注指数PI，反应末梢循环的功能状态
10.呼吸率及呼吸波形可通过血氧探头（脉搏波技术）监测，适用更多人群

11.具有报警集中设置功能，图形化报警显示

12.具备≥1600小时长趋势图表存储与回顾功能，≥2400组NIBP测量结果存储，≥3000个参数报警事件以及事件发生时刻相关的参数波形

13.具备≥72小时全息波形存储与回顾功能

14.具备EWS早期预警评分、GCS昏迷指数评分

15.标配锂电池工作时间可达4小时以上，可升级到8小时

16.具有有线、无线等联网功能，与中央监护系统或医院信息系统联网

17.它床观察可支持15台以上床边机

18.监护仪设备支持升级物联网功能能，通过物联网平台查看设备的定位、运行状态、故障分析、使用时长和效益分析，并生成可视化统计图、效益分析图、设备信息管理/设备保养记录、设备异常PDF报告。
	理邦、          宝莱特、
科曼


	深圳、

深圳、珠海
	4
	12000
	48000
	
	
	

	
	海姆立克操作仿真套装
	1本产品由海姆立克操作外套、模拟气囊、模拟异物组成。

2模拟成人异物阻塞，通过海姆立克操作可将异物取出

3可穿戴在SP身上，也可以穿戴在模拟人身上
	圣医智教、

京城医教、

东莞普教
	北京、

北京、

东莞
	2
	3100
	6200
	
	
	

	
	白板
	90*150支架式升降大白板，可365度翻转，角度自定
	
	
	1
	700
	700
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	149900
	


附件二
湖南省政府采购供应商资格承诺函
本公司独立承担民事责任、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度、依法缴纳税收和社会保障资金，在前三年的经营活动中无重大违法记录，未列入严重失信行为名单，符合政府采购供应商的基本资格要求。
按照《政府采购促进中小企业发展管理办法》(财库〔2020〕46号)，本公司企业规模为:大型□中型□小型□微型□
□本公司自愿入驻湖南省政府采购电子卖场，遵守《湖南省政府采购电子卖场管理办法》(湘财购〔2019〕27 号)，如违反承诺，同意金融机构将增信保证划缴国库(非电子卖场采购活动项目不需勾选)。
                          公司(单位)名称(盖章)
______年____月____日

机构代码、注册登记机构、日期、有效期、注册资本、地址、经济行业、经济性质
法定代表人(负责人)姓名(签字)、身份证号、手机号:
授权代表人姓名(签字)、身份证号、手机号:
