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1、适用范围：与已获得注册证的一次性使用无菌注射器和一次性使用无菌注射针配合使用，供医疗机构用于患者面部真皮层的定量控制注射；不用于镇痛药、化疗药物、胰岛素的输注。
2、操作模式：4种（自动感应；自动脚踏；单次脚踏；连续脚踏）。
3、触摸屏：10.1寸电容触摸屏。
4、负压等级：0～9级别（0表示无压力，数字越大负压越大，误差±20%范围内）。
5、最高注射总次数：120次，实时显示已注射次数。
6、最小单次注射量：0.0067ml。
7、注射准确性：±3%范围内。
8、注射速度：慢速、中速、快速；最快推进速度：3.5mm/s（±10%）。
9、操作界面语言：两种（中文、英文）。
10、预存配置：5个。
11、可选注射器种类：可选指定的1ml、2.5ml、3ml、5ml注射器。
12、电源额定输入功率：≤75VA。
13、操作手柄：手柄托盘自动磁吸功能，防止手柄摔落。
14、环境温度：5℃～40℃。
15、相对湿度：＜80%(无冷凝)。
16、大气压力：800hPa ～ 1060hPa。
17、供电源：AC220V/50Hz。
18、手柄：手柄一体化设计（气管不外露）。
19、自动报警装置：当遇到阻塞、电源中断、负压不足等问题时设备会自动报警
20、针剂选择9种：0.8/1ml；1/2.5ml；2/2.5ml；2/3ml；2.5/3ml；3/3ml；3/5ml；4/5ml；5/5ml。
 

投标人条件
1.投标人必须具有销售、安装、维修保养能力。
2.投标人必须为合格设备制造商及其合法授权的代理商。
3.产品质量保证规范符合中华人民共和国国家相关标准。
4.投标人应按照医院要求将设备接入医院信息系统，接入系统产生的所有费用由投标人承担。
5.付款方式:安装验收调试合格，正常运行后，手续齐全的情况下60日付款。
6.设备整机质保期为三年，质保范围包括主机、所有配件及消耗性材料，设备出现故障4小时内到达甲方现场维修该设备。如保修期内中标单位未按时履行维修义务，按总价的百分之五，向医院支付违约金，造成医院损失，中标单位另行赔偿。


