南方医科大学第三附属医院


报名须知
贵公司代表：

一、报名方式：邮箱报名。编辑报名信息（报名项目、报名公司、联系人、联系电话、公司固话、联系邮箱）以正文形式发至邮箱，并将报名资料（按目录第二、三部分要求）的扫描件（请扫描成一个文档以《***公司报名资料》命名）以附件形式发至邮箱（邮箱地址：nysycgb@163.com），我办收到报名资料完成审核后会以邮件形式回复。

二、将《2.6报价单》以《***公司报价单》命名，填写完整后发送可编辑的文档到邮箱nysycgb@163.com
三、响应文件要求：材料审核通过后再准备一正二副响应文件（资料要求同报名资料），在接到评审通知（邮箱或电话通知）后携带材料准时参加采购评审。

四、评审地点：内科楼五楼第二会议室（招标采购办公室旁）。

五、单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一项目报价, 一经发现按废标处理并标记为不诚信供应商。贵公司必须对所提供资料的真实性负责，如发现虚假资料将列入采购黑名单，并依法追究相关责任。
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一、用户需求书

服务项目目录：
	序号
	项目名称
	收费编码
	单位
	价格（元）

	1
	个体化3D模型重建-关节置换
	300000000F-1A
	次
	2750

	2
	个体化3D模型重建-复杂关节置换
	300000000F-1B
	次
	3750

	3
	个体化3D模型重建-关节翻修置换
	300000000F-1C
	次
	5000

	4
	个体化3D模型制备-躯干
	300000000F-2A
	次
	3000

	5
	个体化3D模型制备-四肢
	300000000F-2B
	次
	2500

	6
	个体化3D模型制备-关节
	300000000F-2C
	次
	2500

	7
	个体化3D手术导板制备-关节
	300000000F-3A
	次
	3000

	8
	个体化3D可视化手术模型
	300000000F-4
	次
	2200


服务要求

数据接收时间、地点
服务公司承担数据收取与寄送工作，有专门工作人员负责，接收时间为每天08:00-18:00，一周不少于5天，地点为医院关节外科。
人员培训、学习
服务公司应整合其专业团队及专家资源，不定期以科室会或讲座的形式，提供与个体化3D打印相关服务项目相关的知识培训，以助于项目在院内的有序开展，同时协助提高相关医务人员对个体化3D打印相关服务的了解程度与知识水平。
技术要求

“个体化3D模型重建”服务技术要求：
服务功能要求
1）影像数据显示与三维重建
导入患者影像数据后，可以显示为四个视图，分别为横断面、冠状面、矢状面、三维模型视图，横断面、冠状面、矢状面与三维视图可以互相切换。信息栏可以选择患侧部位、股骨是否全长和诊断。
2）骨骼图像分割功能
a) 三维模型阈值分割：三维模型图像中改变阈值，根据骨骼和软组织阈值不同，实现骨骼与软组织分离；
b) 手动分割：选择拟分割区域，切换到二维视图（横断面、矢状面、冠状面图像），选择手动分割功能，在三维信息框选择分割的颜色，进行删除或填充操作，分割骨块；
c) 区域增长：选中拟分割的骨骼，在三维信息框选择区域增长的颜色，选择区域增长，得出区域增长的骨骼；
3）图像参数测量与计算
选择髋臼拟合功能，手动在髋臼上点选四个点，进行髋臼侧标注，软件根据四个标注点，拟合出髋臼的球面。
4）髋臼参数的测量与配准
选择髋臼测量功能，根据髋臼拟合球的球心和半径计算出髋臼的旋转中心与髋臼的直径，医生可以在髋臼测处调节髋臼拟合球的大小与位置，通过对两种三维模型配准处理，判断髋臼测量参数是否准确。用长度、角度测量，测量髋臼窝的大小和角度。
5）使用效率
30分钟完成个体化3D模型重建服务
2小时完成个体化3D模型重建-关节置换服务
3小时完成个体化3D模型重建-复杂关节置换服务
4小时完成个体化3D模型重建-关节翻修置换服务
3、“个体化3D模型制备”、“个体化3D手术导板制备”服务技术要求：
1）外观
导板表面应光洁、无划痕、裂纹、锋棱、毛刺、刀痕、缺口等缺陷。
2）表面粗糙度
导板的表面粗糙度Ra≤6.3µm。
3）生物相容性要求
a.细胞毒性：细胞相对增殖率应不小于70%。
b.皮内反应：试验样品与溶剂对照平均记分之差应不大于1.0。
c.迟发型超敏反应：应无迟发型超敏反应。
4) 精准度±0.1mm。
4、“个体化3D可视化手术模型”服务技术要求：
1）影像数据显示与三维重建
导入患者影像数据后，可以显示为四个视图，分别为横断面、冠状面、矢状面、三维模型视图，横断面、冠状面、矢状面与三维视图可以互相切换。信息栏可以选择患侧部位、股骨是否全长和诊断。
2）骨骼图像分割功能
a．三维模型阈值分割：三维模型图像中改变阈值，根据骨骼和软组织阈值不同，实现骨骼与软组织分离；
b. 手动分割：选择拟分割区域，切换到二维视图（横断面、矢状面、冠状面图像），选择手动分割功能，在三维信息框选择分割的颜色，进行删除或填充操作，分割骨块；
c.区域增长：选中拟分割的骨骼，在三维信息框选择区域增长的颜色，选择区域增长，得出区域增长的骨骼；
3)图像参数测量与计算
选择髋臼拟合功能，手动在髋臼上点选四个点，进行髋臼侧标注，软件根据四个标注点，拟合出髋臼的球面。
4)髋臼参数的测量与配准
选择髋臼测量功能，根据髋臼拟合球的球心和半径计算出髋臼的旋转中心与髋臼的直径，医生可以在髋臼测处调节髋臼拟合球的大小与位置，通过对两种三维模型配准处理，判断髋臼测量参数是否准确。用长度、角度测量，测量髋臼窝的大小和角度。
5)使用效率
2小时完成个体化3D可视化手术模型服务
服务期限

3年，合同每年一签。如采购人对服务满意，合同双方如无异议，可在合同期满前1个月由提供服务方向采购人书面确认合同是否延期（需附使用科室的满意度调查表），采购人需书面签字盖章确认回应后方可延续合同有效期顺延一年，最多不能延续超过两次。
第二部分 资料基本目录

1、公司营业执照 

2、医疗机构执业许可证 

3、公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  资料格式）
4、公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  资料格式）
5、公司及人员技术情况 

6、各类实验室证书、行业证书

7、同类项目服务经验及客户名单（提供合同或协议复印件）

8、项目实施服务方案

9、报价单
第三部分 资料格式

3.1封面

南方医科大学第三附属医院

_____________(项目名称）

公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  

3.3法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        


3.4法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书

本授权书声明：

注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学第三附属医院采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。

本授权书在签字盖章后生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            

日期：                                                         

3.5 报价单
	南方医科大学第三附属医院院内采购

报价单

	项目名称：

	报价内容：按收费标准下浮             与医院结算。

序号

项目名称

收费编码

单位

价格（元）

与医院结算价（元）
1

个体化3D模型重建-关节置换

300000000F-1A

次

2750

2
个体化3D模型重建-复杂关节置换

300000000F-1B

次

3750

3
个体化3D模型重建-关节翻修置换

300000000F-1C

次

5000

4
个体化3D模型制备-躯干

300000000F-2A

次

3000

5
个体化3D模型制备-四肢

300000000F-2B

次

2500

6
个体化3D模型制备-关节

300000000F-2C

次

2500

8
个体化3D手术导板制备-关节

300000000F-3A

次

3000

9
个体化3D可视化手术模型

300000000F-4

次

2200



	特别声明：

1、单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一项目报价, 一经发现按废标处理并标记为不诚信供应商。

公司名称：

                                        法人代表或授权代表签名： 

                                           日期：  年  月  日


第三部分  合同重要条款

 在每个月5号前由乙方与甲方核对并盖章确认上个月的委托服务项目清单，甲方应及时确认，逾期不确认则视为认可。乙方凭甲方开出的检查单统计总额，经甲方确认无误后开具相应金额发票，甲方按发票金额在收到发票后 180 日内以银行转账方式结算。
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身份证正面












