
娄底市第三人民医院DPCC设备询价通知
       贵公司：

我院因业务发展需要，需购置如下设备，请贵公司根据技术参数要求,选择合适的设备品牌报出诚意的价格：
	分包
	名称
	数量
	品牌
	规格型号
	报价
	备注

	包1
	隧道式血压计
	一台
	
	
	
	具备蓝牙传输功能

	包2
	腰围尺
	一台
	
	
	
	

	包3
	身高体重计
	一台
	
	
	
	具备蓝牙传输功能

	包4
	神经筛查包
	二台
	
	
	
	

	包5
	血糖仪
	二台
	
	
	
	具备蓝牙传输功能

	
	血糖试剂
	
	
	
	
	

	包6
	血酮仪
	二台
	
	
	
	具备蓝牙传输功能

	
	血酮试剂
	
	
	
	
	

	包7
	便携式全自动多功能检测仪
	一台
	
	
	
	具备4G/WIFI网络传输功能

	
	HbAlc试剂
	
	
	
	
	

	
	尿微量白蛋白肌酐比值试剂
	
	
	
	
	


注：以上设备需连接DPCC系统。
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