附件1：
乳腺治疗仪项目需求

一、技术规格：
★1.光谱范围：0.76μm～3μm
★2.红外探头温度： 35℃～51℃
3.可以调节红外输出强度
4.部位：乳房、腹部
5.治疗时间：多级可调节。
6.整机功耗：100VA
二、 基本配置： 
1.微电脑模拟控制，全方位对乳腺良性病进行治疗。
2.主机、2个移动红外探头、2个固定贴身电极，2个手控盒。
3.四路双通道独立输出，可两个病人双侧乳房同时进行治疗。
★4.十种治疗方案，处方一至处方十。
5.仪器操作面采用薄膜键盘和超清液晶显示屏。
6.手持式微电脑遥控器：专用集成电路，可随时调节治疗输出参数。
7.部位选择设置；乳房、腹部。
8.输出电压 可以调节输出电压强度
9.输出频率； 脉冲频率≥2.5kHz
三、质保期：不少于24个月
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