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项目名称                        无创呼吸机 

预算金额（总

价） 
20 万元 

 数量/计量

单位 
1 

是否进口 进口品牌   

设备功能要求 

用于呼吸功能障碍患者的辅助通气，适用于成人及儿童的无创通气需要。 

软硬件配置清单（单套） 

序

号 
名称 数量 单位 

1  主机  1  台 

2  移动式台车  1  个 

3  分体式加温湿化器  1  个 

4  呼吸回路  2  套 

5  口鼻面罩  2  套 

技术要求 

序

号 
指标名称 技术参数 

1  主机屏幕  屏幕≥10 英寸，全中文操作菜单 

2  触发方式  吸气触发灵敏度和呼气切换灵敏度自动控制，无需人工调节 

3  通气模式  至少具有 ST、CPAP、PCV 等通气模式 

4  流速及漏气补偿功能  峰流速≥240L/min，呼吸机自动进行漏气补偿 

5  供气方式  主机采用涡轮供气方式，无需外接气源 

6  设置参数 

CPAP≥25 cmH2O 

EPAP≥25 cmH2O 

IPAP≥40 cmH2O 

★7  供氧方式  主机外接高压氧源，调节范围（21-100）% 

8  #监测漏气量  主机预先设置各种面罩和漏气阀的参数，监测病人端的漏气量

9  监测参数 
能够同屏实时显示压力、流速和容量波形，监测参数至少包括

吸气峰压、漏气量、呼吸频率、潮气量、分钟通气量 



10  电源需求  交流电和内置电池供电，内置电池供电时间≥5 小时 

11  报警要求 

分级报警，中文提示报警信息；报警参数至少包括高低压力报

警、低分钟通气量报警、高低呼吸频率报警、高低潮气量报警

等 

★1

2 
认证需求  通过 FDA 认证 

经济要求 

序

号 
指标名称 详细要求 

1 交付时间 合同签约后 30 个工作日 

2 ★质保期 ≥3 年 

3 售后服务 
质保期内每季度上门维护一次，质保期外，只收取零配件费

用 

4 付款条件或方式  

5 备品备件  

实施建议 

序

号 
指标名称 详细要求 

1 供应商资格条件  

2 采购方式  

3 分包建议  

4 评审方法  

 


