项目编号：JGXZYYY-2024-3-SBK
剑阁县中医医院

2024年妇产手术床等医疗设备
询价采购文件
采 购 人：剑阁县中医医院
2024年5月

采购邀请

现拟对剑阁县中医医院2024年妇产手术床等医疗设备进行挂网询价采购，兹邀请符合采购要求的供应商参加。

项目编号：JGXZYYY-2024-3-SBK
二、项目名称：剑阁县中医医院2024年妇产手术床等医疗设备
三、项目清单：

	序号
	设备名称
	单位
	数量
	预算限价（万元）

	1
	妇产手术床
	张
	1
	1.4

	2
	热熔牙胶充填机
	把
	1
	0.9

	3
	中医定向透药治疗仪
	台
	1
	0.9


供应商必须保证提供的货物(包括零部件)是全新的、未使用过的，具有稳定性、可靠性、安全性，并完全符合国家、行业规定的质量、规格和性能要求等技术标准。
 注：1、报价供应商对产品进行报价且不得超过预算限价，否则报价无效。

2、所报价格包含货物、运输、安装调试、税金和质保期内服务等所有费用。
四、资金来源：自筹资金
五、供应商参加本次采购活动应具备下列条件

（一）《政府采购法》第二十二条：
1、具有独立承担民事责任的能力；2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；3、具有履行合同所必须的货物和专业技术能力；4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；5、参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；6、法律、行政法规规定的其他条件；

（二）1.若询价产品为医疗器械的，询价产品须符合《医疗器械监督管理条例》等国家相关法律法规要求：

1.1供应商提供《中华人民共和国医疗器械注册证》及其附件或《第一类医疗器械备案凭证》；

1.2提供产品制造商《医疗器械生产企业许可证》或《第一类医疗器械生产备案凭证》；（适用于产品制造商参与询价）

1.3提供医疗器械经营证明；（经营第一类医疗器械不提供任何证明，经营第二类医疗器械提供备案证明或经营许可证明，经营第三类医疗器械提供经营许可证明）。（适用于经销商或产品代理商参与询价）。
   （二）采购项目要求的特殊资格性条件

1、本项目不接受联合体投标。
六、采购文件发送时间、地点
本次询价文件由供应商自行在本公告附件中下载，不单独发售询价文件。

七、响应文件递交截止时间和采购活动开始时间：2024年5月22日14：30（北京时间）；同时递交营业执照、法定代表人身份证明及身份证复印件（供应商代表是法定代表人）或法定代表人身份证明、法定代表人授权委托书原件及两人身份证复印件（供应商代表为非法定代表人），均需加盖鲜章。

逾期送达的响应文件恕不接收，本次询价不接受邮寄的响应文件

八、采购地点：剑阁县中医医院行政楼五楼会议室。

九、联系方式

采 购 人：剑阁县中医医院
地    址：广元市剑阁县普安镇闻溪路6号

联 系 人：刘先生

联系电话：0839-6620193       

监督电话：0839-6624824

剑阁县中医医院

2024年5月19日

第二章 采购货物规格参数、商务和其他要求

一、规格参数

妇产科手术床

1、适用范围： 
本产品适用于产前检查、产妇分娩、难产手术及施行刮宫等妇 
产科手术。 
2、主要结构： 
采用液压升降，床面前后倾采用蜗杆、齿轮、齿条结构，背板采用手动气压弹簧结构，可锁定调节角度，腿板可回转或折卸。所有外罩、侧板罩、污物盆，均为 SUS304 不锈钢制作。污物盆为隐藏式，可完全收缩于主床下。 
3、主要规格： 
台面尺寸：长 1900mm 宽 600 mm 
床面升降范围：750～990mm 升距≥240mm 可自由升降、锁定 
4、主要技术参数： 
前 倾： ≥10° 后 倾： ≥5° 背板上折： ≥55° 
5、基本配置 
主床 1 张、麻醉屏架 1 个、支肩架 2 只、托手板 2 只、拉手 2 只、污物盆 1 只、托腿架 2 只、床垫 1 套
热熔牙胶充填机
1.无线手持式设计，符合人体工程学的舒适握感，操作轻巧灵活； 
2.标配4枚可重复使用的注胶针，可选配一次性使用注胶针；

3. 双注胶按键对称设计，按键灵敏，操作方便；
★4.银针可 360°旋转，装上隔热保护罩后，直接旋转保护罩就可以旋转银针角度； 
★5.牙胶棒装载到注胶针内部，随时可以更换牙胶，无需等待机器冷却； 
6.采用 OLED 液晶屏显示，机器电量、温度、速度等参数可以清晰直观的显示；具有牙胶余量指示窗，精准直观的显示牙胶余量情况； 
7.标配≥2颗大容量电池； 
8.充电过程中，充电底座可以实时监控电池温度； 
11..具有完善的保护机制，超时自动停止加热，超时自动关机； 
12.具有≥ 5 个预设温度档位可以选择，满足不同的牙胶材料需求； 
13.具有≥3 个注胶速度档位可以选择，满足不同根管的充填需求； 
14.具有≥3 组可关机记忆保存的参数模式供用户设定，使用更方便快捷； 
中医定向透药治疗仪
1. 输出通道：4 通道（同时治疗 4 名患者）； 
2. 治疗电流：非对称低中频编码电流； 
3. ★ 控制方式：单键飞梭控制，一键快速操作； 
4. ★ 四种治疗模式： 
a) 非对称定向药物导入； 
b) 非对称定向药物导入＋电极保温＋动态磁场； 
c) 对称仿生按摩； 
d) 对称仿生按摩＋电极保温＋动态磁场； 
5. 中频载波频率：2000 Hz – 4000 Hz； 
6. 中频载波波形：三角波； 
7. 低频调制频率：0 – 150 Hz； 
8. 低频调制波形：方波； 
9. 输出强度极限（负载 500Ω）：≤100mA（r.m.s）; 
10. “按摩”状态，负载 500Ω，治疗仪在最大输出时，直流分量 ＜ 1V； 
11. “导入”状态，负载 500Ω，治疗仪在最大输出时，直流分量≥ 1V， 但 ＜ 20V； 
12. 负载影响：标准负载阻抗为 500Ω；负载阻抗在 250Ω - 750Ω变化时，上述参数不受影响； 
13. ★ 动态磁场：支持； 
14. 电极保温档位：0 – 5 共 6 级调节； 
15. 电极保温温度：≤ 60℃； 
16. 输出电流稳定度：≤ 10%； 
17. 调幅度范围：100%±5%； 
18. 输出强度控制：0 - 99共100级步进可调； 
19. 定时时间控制：00 – 60 分钟； 
20. 工作电源：交流 220±22V，50HZ±1Hz； 
21. 熔断器规格：F1AL250V； 
22. 连续工作时间：4 小时； 
23. 电极最大允许输出值：≤ 200 mA （500Ω负载）。 
标注★参数项为实质性要求。
备注：提供产品彩页。
二、商务要求

（一）交货期及项目地点

1、交货期：接采购人通知后10个日历天内。（“交货期”指所有货物运抵现场安装调试完毕后交付用户使用的日期）

2、项目地点：剑阁县中医医院。

（二）项目质保期：≥ 1年。(从货物验收合格之日起算起)

（三）付款方式

货物全部安装验收合格后，采购人凭供应商发票支付采购金额的80%；货物正常使用一年后无质量问题支付采购金额的20%。

（四）验收标准

成交供应商与采购人按照（川财采〔2015〕32号四川省财政厅关于印发）《四川省政府采购项目需求论证和履约验收管理办法》的通知要求进行验收。

三、其他要求
（一）货物材料、安装等的特殊要求：符合国家现行行业相关标准及要求。

（二）货物安装期间，与货物安装相关的材料、垃圾需堆放在采购人指定地点，不得随意堆放。

（三）货物安装过程应保证办公环境内外的设施、设备、环境无污染、无损坏，若有，应保证将设施、设备、环境恢复原样，相应费用由供应商自行承担。

（四）货物安装产生的垃圾不得滞留现场，应随生产清运，该费用供应商应在报价时自行考虑在报价中。

四、报价文件要求

（一）供应商所报产品技术参数必须完全满足或优于本次询价采购项目的功能及技术参数要求。

（二）所报价格包含货物、运输、安装调试、税金和质保期内服务等所有费用。

（三）报价文件需提前制作完成并加盖公司鲜章。

(四) 报价文件制作要求

1.报价文件需用文件袋密封，并在密封处加盖报价公司鲜章,报价文件不得散装。

2.报价文件份数：正本1份。

3.报价文件封面的标注：报价文件正本封面上应标明：项目名称、项目编号、报价供应商名称、联系人、联系方式、年月日。

4.报价供应商必须按照询价文件的规定和要求签字、盖章（法人代表的签字可用具有法定效力的签字章）。

5.采购项目的响应均以人民币报价，均采用国家法定的计量单位。

（五）在采购过程中符合竞争要求的供应商或者报价未超过采购预算的供应商不足3家的，终止询价采购活动。
五、确定成交供应商

1、采购人对报价供应商的报价文件进行资格审查及符合审查。 

2、由采购人对通过资格审查及符合审查的报价供应商，按照公平、公正、择优的原则，采用总价格最低评标价法进行评定。

3、本项目根据“符合采购需求，质量和服务相等且报价最低的原则”，一次报价最低供应商确定为成交供应商。

第三章    供应商报价文件相关文书格式

（注：以下要求供应商提供的资格证明、报价文件、复印件必须加盖报价人印章（鲜章））

剑阁县中医医院

2024年妇产手术床等医疗设备

询价采购响应文件

项目编号：JGXZYYY-2024-3-SBK
供应商： 
  （盖章）

联系人：                  
联系电话：                  

年   月   日
一、询价供应商资格证明材料

（一）营业执照、税务登记证及组织机构代码证或“三证合一”的营业执照。

（二）其他资格性条件的证明材料。
二、法定代表人授权书

剑阁县中医医院：

本授权声明：                     （报价供应商名称）          （法定代表人姓名、职务）授权                        （被授权人姓名、职务）为我方“剑阁县中医医院2024年妇产手术床等医疗设备”（项目编号: JGXZYYY-2024-3-SBK）采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关采购、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

注：应附法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件和授权代表身份证明材料复印件。

供应商名称（盖章）：  
法定代表人签字或盖章：           

                                   授权代表签字：       

日    期：    

三、承诺函
剑阁县中医医院：
我单位作为本次采购项目的供应商，现郑重承诺如下：
一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
（七）根据采购项目提出的特殊条件。
二、截至报价文件递交截止日未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。
本单位对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。
供应商名称（盖章）：             

     法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：

日期：
四、技术参数、商务服务要求应答表

项目名称: 剑阁县中医医院2024年妇产手术床等医疗设备
项目编号：JGXZYYY-2024-3-SBK
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应

（据实填写，不得虚假响应）
	偏离情况（正偏离、负偏离等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：供应商必须根据询价文件要求据实逐条填写，不得虚假响应，虚假响应的，其响应文件无效并按规定追究其相关责任。

供应商名称：XXX（盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：XXX

日  期：XXX年XXX月XXX日

四、询价报价表
项目名称：剑阁县中医医院2024年妇产手术床等医疗设备
项目编号：JGXZYYY-2024-3-SBK

	序号
	货物名称
	生产厂家/规格型号
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	报价合计  ¥：             元
	人民币大写
	


注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包含货物、运输、安装调试、税金和质保期内服务等所有费用。 
供应商名称（盖章）：             

     法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：

日 期：




