供应商须知
一、供应商须提供证明材料
1、营业执照、基本开户证明（复印件加盖公章）
2、法定代表人授权委托书及授权代表身份证复印件；
3、报价表
按以上要求提供证相关证件及资料各一份、不可缺项，按顺序装订。

二、供应商须满足以下要求
1、付款方式：安装并验收合格后，一次结清货款。
2、设备安装期：5天
3、报价为一次性报价，包括供货、辅材费、运输费、装卸费、保险费、检验费、售后服务、税金所需的一切费用。
[bookmark: _GoBack]4、设备参数：
（1）流量设置调节范围：2L-80L/min。 
（2）可实现80L/min高流速的情况下气体温度达37℃，同时氧浓度可设置为100%。 
（3）支持1L和5L两种流量调节步长
（4）支持高流量模式、低流量模式、CPAP模式。
（5） 温度设置调节范围值为：31℃-37℃，步长1℃。在低流量模式下温度自动锁定为34℃。
（6）采用安全气道设计，供气回路和患者回路相互独立，加温管路不直接与机器主机连接取电，无需对主机内部气路进行消毒。
（7）内置趋势回顾模块，具备数据存储功能，可显示1天、3天、7天的温湿度、流量、氧流量治疗趋势
（8）机器内置空氧混合模块，氧浓度设置范围：21%-100%，
（9）具备治疗计时显示。
（10）具有湿度补偿功能
（11）具备主机保修两年。
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