
	消化内镜电外科工作站采购需求

	

	一
	适用范围及用途：
该套系统能满足医院内镜室所有的消化内镜手术，包括开展介入治疗，如：ERCP，EST，EMR，ESD，POEM和STER等消化内镜手术。为满足手术需求，该套系统需具备内镜电切模式（ENDO CUT I/Q)、切割控制技术（CUT CONTROL)、峰值功率补偿系统（PPS)、每秒有2500万次的自动反馈输出技术，能和任何品牌胃肠镜兼容的消化内镜治疗专门设备。

	二
	设备配置与要求：
1、高频手术系统主机   1台
2、台车  1台
3、单极连线  1根
4、负极板连线  1根
5、负极片  50片

	三
	技术参数与性能要求：
1、电切功率最大输出功率≥400W；
2、电凝输出最大功率≥240W；
3、单极模式峰值电压≥4300V；
4、具备Wifi交互功能，能不断软件升级以及用户参数下载或上传；
★5、整机微电脑控制，≥10.4英寸彩色大屏幕触摸屏操作，中文操作界面；
6、设备模块化设计，器械能够自动识别，即插即用，操作简单；
★7、系统程序：程序组≥20组，每组可存储15个程序；
8、程序储存≥300个，每个程序可下设≥6个子程序，并可命名；子程序最多达≥1800个。
9、具有功率峰值系统（PPS）支持初始切割；
★10、多处理器技术，≥15个数字芯片组合；
▲11、处理器工作≥2500万次/秒数据处理，确保更佳的电切、电凝效果；
12、组织切割效果调节更精细，0.1-10， ≥一百档可调；
13、电切模式具备：无血电切、高能电切、精细分离切割、内镜电切（ENDO CUT I\Q），自动电切、双极自动电切、双极高能电切；
14、电凝模式具备：强力电凝、柔和电凝、快速电凝、喷射电凝、双路电凝、双极柔和电凝、双极强力电凝；
15、内镜专用电切模式（ENDO-CUT I和ENDO-CUT Q）可根据阻抗变化，电切电凝自动交替输出。可以调节的参数：≥4档切割效果；≥4档切割宽度，≥10档切割时间间隔。切割效果、切割宽度和切割时间间隔≥三种模式的各个挡位可以根据术者需要自由组合，可达≥150种内镜专用电切模式。
16、精细分离模式具备动态自动调整调制频率，能够在极低烟雾极低热损伤下提供快速有效电凝及精细的组织分离效果；
17、柔和电凝具备快速启动功能；
▲18、设备模块可进行软、硬件升级，可升级水刀系统；
19、负极板安全系统：中性电极具有对称性监测功能，双片式负极板两边电流存在较大差异时，将会终止输出；
20、主机和配件出现故障，弹出中文对话框报警；
21、系统支持中、英、德、西、日、法等不同语言。

	四
	配套试剂/耗材要求：无

	五
	售后服务要求（免费保修期≥ 1 年，现场响应时间：≤ 24 小时，维修期间可以供备用机，设备技术培训，设备使用年限≥ 10年 等）

	特别提醒：
①标“▲”号的为实质性参数，任意一项“▲”参数未达到，即做废标处理；
②标“★”号的为重要参数，是分值权重较高的参数；



