              全可调颌架、面弓技术参数表
                       名称：解剖式全可调颌架

	技术规格
	

	一、用途： 
	

	1、通过颌架精确有效的模拟患者咬合情况，显示出每个病人不同咬颌位置关系
	

	二、功能：
	

	1．能够精确的显示出每个病人不同咬颌位置关系
	

	2. 可重复模型的精度为小于8um
	

	3. 能够大量节省医生在临床在病人口内调磨的时间
	

	4、磁性吸附快速复位,使1位医生可以同时研究多个模型
	

	5、.面弓能够精确的显示出每个病人颌位关系.固定方便,仅利用一个万向轴即可锁定三个平面
	

	6、适合用于国际所有颌架系统(如SAM,Kavo,Ivoclar,颌架系统),方便地通过三维方向快速转移颌位关系
	

	7、方便使用,临床只用3min就能完成精确转移任务,所以能大量节省临床时间
	

	三、技术指标：
	

	1、颌架侧方颌侧方运动为连续不间断式即刻滑动
	

	2、1.Bennett角度   -5-30度,

   2.髁球半径     19mm

   3.侧方位移     0-1.5mm

   4.髁导斜度     -20到60度

   5.最大前伸     6mm

   6.最大后退     2mm
   7.垂直高度     3mm
	

	3、面弓万向连接装置运动场10度即可锁定三个装置
	

	配置
	

	1，解剖式全可调颌架壹套
	

	2，面弓壹套
	

	3，转移台壹套
	

	4，颌架磁性板壹套
	

	5，颌架配重板及铁片10套
	

	五、售后服务：
	

	1、设备验收合格后质保期：一年，终身维修；

质保期后不收任何维修费、差旅费等，仅收取配件费（按报价80%计算）；
	

	2、维修响应时间小于6小时；工程师12—24小维修排除故障；
	

	3、每三个月对设备进行一次保养；
	

	六、安装和验收：
	

	1.安装地点：医院内指定科室；
	

	2.安装完成时间：接买方通知后7天内；
	

	3.安装标准：符合我国国家有关技术规范和技术标准；
	

	4.验收标准：提供的产品原始样本，技术资料和招标文件的技术一致，符合我国有关技术规范和标准。
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    _______________________系中华人民共和国合法企业，特授权______代表我公司（单位）全权办理针对______________的投标、参与开标、评标、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同，但质疑、投诉事项除外。
我公司（单位）对被授权代表的签名负全部责任。
在撤销授权的书面通知送达你处以前，本授权书一直有效，被授权代表签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。
被授权代表情况：
姓名：         性别：       电话：
                                    单位名称（盖章）：
法定代表人（签字或盖章）：
附：

承诺书
                             （投标人名称）在此承诺：
本公司对本项目_________________所提供的产品均为原厂全新合格产品，保证所递交的投标文件所反映的内容全部真实可靠，否则将承担由此引起的一切后果和相应的法律责任。
投标人（盖章）：
法定代表人或法定代表人授权代表签字或盖章：



法定代表人身份证件复印件








被授权代表身份证件复印件








