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一、六安市中医院

“医用产品”项目询价公告
根据<<中华人民共和国政府采购法>>等相关规定,六安市中医院就下列所需货物服务进行询价采购，欢迎符合相关条件的供应商参加。
项目名称：医用产品
二、项目编号：LASZYY—SBK2019027
三、采购预算:0万元

四、投标人资格条件：

1. 符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定。

2. 具有生产、改装、销售该设备的能力和资质许可，投标产品符合国家行业规范标准；如为代理商，应取得制造商或具有授权的代理商针对本项目的唯一授权。

3. 以上资格文件成交后提供原件查验。

五、技术参数的获取：

1、免费下载网址：六安市中医院官网（http://www.laszyy.cn/）关于本项目的公告下方。（附件）
六、投标文件接收：

1. 投标文件递交截止时间：2019年7月31日下午15:00整。

2. 投标文件送达地址：六安市中医院20楼设备科。

3. 请在投标密封袋上注明：投标项目名称、编号、联系方式。       

（备注：外地企业可快递至此，以签收时间为准）。
联系事项：

联系人：六安市中医院设备科      胡绪飞     

联系方式：0564-3318715
                                                           六安市中医院
                                                            2018年7月24日
二、投标人须知前附表

	序号
	内        容

	1


	项目名称：医用产品

项目编号：LASZYY-SBK2019027
项目性质：货物类

	2
	采购方式：询价

	3
	供货期及地点：按合同约定时间执行；地点：六安市中医院

	4
	付款方式：货到验收合格付90%，余款一年后付清

	5
	履约保证金：无

	6
	踏勘现场：如有需要，请各投标人自行联系采购单位踏勘。

	7
	标书份数：正本1份；胶装密封提交。

	8
	投标截止及谈判时间：2019年7月31日 下午15：00时；

开标地点：六安市中医院20楼设备科

	9
	采购单位联系人及联系方式：    胡绪飞     0564-3318715

	10
	投标保证金：无

	11
	采购预算：0万


三、投标人必须提交的投标文件内容

1、包括投标报价、工期承诺函、相关的营业执照、企业资质证书、配备的专业技术人员的资格证书、业绩合同、三甲用户清单、产品彩页等资料。

2、采购文件要求和投标人认为需要提供的其它说明和资料。

3、投标文件中的有关证明文件提供复印件，成交后须提供原件备查。

四、采购方法及废标

1、本次货物采购项目将采用有效最低价法评审。

（1）有效最低价法：以报价为主要因素确定成交候选供应商，即在全部满足采购文件实质性要求（包含资格条件、采购内容、付款方式、设计思路简介、项目完成期等）前提下，根据各家最终承诺报价由低到高排出成交候选供应商。

（2）满足采购需求,如果最低报价出现两家或两家以上者相同时,且均通过采购小组评审，则采取投标人抽签方式确定成交人。  

（3）“有效最低价”主要考虑：①报价是否响应本采购文件的实质性要求；②报价是否会降低本采购文件规定的质量、服务内容等；③报价是否会低于投标成本；④是否有重大缺项漏项或错项。投标人不得以低于成本价的价格投标；不合理的低价投标无效。⑤如第一成交后选人被质疑，经采购小组查证，确认属实的，取消其成交资格。

2、采购过程中，如果采购小组一致认定投标人报价不合理的，可以要求投标人提供合理说明，否则询价小组可以认定其报价无效，即废标。

五、投标人报价须知

1、投标报价为投标人在采购文件中提出的各项支付金额的总和。包括本项目的成本、利润、税金、包装、运输、安装、调试等一切所有费用。

2、本项目只允许有一个方案、一个报价，多方案、多报价的标书将不被接受。投标文件请胶装密封,不接受散件或活页标书，不接受不清晰的投标文件。同企业不同型号的产品授权只能是唯一的，多授无效。
3、超过最高限价的投标报价为无效报价，按废标处理。所投设备请注明生产单位、国别、技术规格（型号），并附设备彩图。

4、如投标人需要对供货现场和周围环境进行勘察，以获取编制投标文件和签署合同所需的资料，请自行联系采购单位。勘察现场所发生的费用由投标人自己承担。投标人因自身原因未进行实地踏勘的，成交后签订合同时和履约过程中，不得以不完全了解现场情况为由，提出任何形式的增加合同外造价或索赔的要求。

5、投标人对本项目如有不清楚之处，请及时与我院联系，我院将尽快予以答复。

六、投标文件构成

1、投标文件应认真编写，标明页码，胶装密封成册，活页或散装式标书按废标处理。

2、供应商应提供一份投标文件（正本一份）
3、如果项目分有多个包，供应商可以参与其中的一个或几个包的采购活动，且可以同时成交几个包，但必须以包为单位分别编写投标文件，分别装订，分别包装。

七、签订合同

 1、成交侯选人在“六安市中医院官网”公示三个工作日且无异议后，由六安市中医院发出成交通知书。

2、采购单位有权在公示期内要求成交侯选人提供采购文件采购清单中规定的成套或部分设备、物品的样品，以便确认和为验收留样。

3、成交人拿到成交通知书后，一个月后来我院签订合同，备案后合同方有效。

4、采购双方必须严格按照采购文件及承诺签订采购合同，不得擅自变更。

八、澄清及变更

采购公告及采购文件如有澄清或变更，我院将以网上公告形式发布，请投标人及时关注。

九 、附件

附件一：采购需求         附件二：投标报价书

附件三：分项报价表       附件四：投标授权书

附件一

一、抢救车

1.尺寸：690×410×935(mm)

2.规格：喷涂、双列40格、双抽、带锁

3.材质：优质不锈钢+轻型合金铝材料

4.主材规格：板材厚度≥1.0mm

5.表面静电喷涂，颜色于与病房环境和谐一致

6.万向轮：φ75聚胺酯双轴承静音脚轮，防卷发

7.抽屉导轨为优质静音伸缩导轨

8．车体四周安装有强力塑胶防撞圈（条）

9．后面配插电板，大一点的。

二、平车

1．规格：1950*650*800mm

2．全304不锈钢材质，两大轮、两小轮

3．配床垫、输液架

三、治疗车（常用规格）
1）用材：不锈钢板材厚度1.0mm、

2）超静音脚轮，灵活无声，可配刹车，稳定可靠。

3）车体颜色可根据院方要求进行静电喷涂。

四、治疗床

技术要求：

外包尺寸为1800×600×700mm（长×宽×高）。

床面采用35密度优质海绵上包优质进口人造皮；

床脚采用Φ50×1.2mm不锈钢圆管和25×38×1.2mm不锈钢方管组成，中间连接杆为Φ22×1.2mm不锈钢圆管。

床框采用25×38×1.2mm不锈钢方管组成。

五、轮椅

技术要求：

外包尺寸为1800×600×700mm（长×宽×高）。

床面采用35密度优质海绵上包优质进口人造皮；

床脚采用Φ50×1.2mm不锈钢圆管和25×38×1.2mm不锈钢方管组成，中间连接杆为Φ22×1.2mm不锈钢圆管。

床框采用25×38×1.2mm不锈钢方管组成。

六、麻醉药品车

1．外形尺寸：600*450*850/930mm。

2．用材：不锈钢板材厚度1.0mm、1.2mm。

3．可配ABS药格，使用时可取出。

4．配四抽屉，四边不锈钢板全封闭。

5．配壹只活动优质塑料污物桶，可旋转并可任意止动。、

6．上下台面高度及把手高度均按护理人员的人体工程学最合佳尺寸设计。

7．造型：必须全圆弧设计，无直边。

8．超静音脚轮，灵活无声，可配刹车，稳定可靠。

9．车体颜色可根据院方要求进行静电喷涂。

七、无菌器械柜

1．外形尺寸：600*450*850/930mm。

2．用材：不锈钢板材厚度1.0mm、1.2mm。

3．可配ABS药格，使用时可取出。

4．配四抽屉，四边不锈钢板全封闭。

5．配壹只活动优质塑料污物桶，可旋转并可任意止动。、

6．上下台面高度及把手高度均按护理人员的人体工程学最合佳尺寸设计。

7．造型：必须全圆弧设计，无直边。

8．超静音脚轮，灵活无声，可配刹车，稳定可靠。

9．车体颜色可根据院方要求进行静电喷涂。

八、体重秤

重量计量：最大称量120/160/200千克，最小分度值0.5千克

长度计量：量度范围70-190（厘米），最小分度值0.5厘米，误差±0.5厘米
承重板面积：（长*宽）370*270（毫米）
外形尺寸：（长*宽*高）910*340*290（毫米）
人体重量通过杠杆系统，传递到计量弹簧上，通过齿条、齿轮等零件把弹簧的伸长转变为指针的回转，从而自动的在视面上表示出来
身长计由三根不同直径的圆管组成，带有长度刻度的中管及内管密合地依此套在外管内，使用时能自如停留在任意位置，内管顶端装有活动测量板。
九、气垫床

医用气垫床，气泵电源220V,静音型，床垫厚度8-10cm，
十、观片灯

电源220V，LED型观片灯，单联、双联、三联
十一、轮椅

最大载重100kg，

座宽（44cm）

座高（45\42cm）
十二、歪头灯

电源220V，用于伤口的检查等
十三、雾化机

额定电压：AC220V,额定频率50hz

输入功率：50VA
超声频率：1.7Mhz±10%
最大雾化率：≥3ml/min
物粒中位直径（MMD)3.9um±25%，直径小于5um的雾粒百分比＞65%
定时范围：0-60min可调，连续工作≥4小时
水槽装水量：300ml，雾化杯最大装药量：150ml
大雾化杯最大装药量：350ml
噪音≤50db
十四、简易呼吸器

主要用于一般性的急救及专业的医疗场合，提供氧气流通及交换，协助病患呼吸
紫外线灯车

医用可移动式双管紫外线消毒灯，电源220V，灯管180度自由调整角度，自动定时功能，自动断电
床单位消毒机

1、消毒程序：具有抽真空、充臭氧、消毒保持、解析功能。

2、专用不锈钢陶瓷臭氧发生器臭氧浓度高、寿命长，消毒能力强。

3、采用新型臭氧解析技术，消毒结束后进行臭氧解析，无残留。

4、要求能同时对二张床位进行消毒，充分提高床位利用率。

5、消毒过程全自动智能控制1-90min，亦可手动操作，可在任意状态进行各个过程时间的设定，操作更方便。

6、定时时间可根据需要设定并记忆，操作更方便。

7、臭氧发生器无臭氧产生时会自动报警并停机保护。

8、输入功率≤300VA，输出压力20kpa，噪音<46db(A)

9、保证物品的消毒效果，要求工作时床单位内臭氧浓度≥1400mg/m3（提供省疾控中心检测报告）。

10、消毒结束后臭氧泄漏量<0.16mg/m3（提供省疾控中心检测报告）

11、产品通过ISO9001认证标准

12、产品生产企业通过ISO13485认证

13、产品生产企业通过CE认证

配置要求：2个可重复使用消毒袋，20个一次性床罩、20个一次性床袋。

十七、空气消毒机（壁挂，柜式，移动式，吸顶室）

1、可在有人的情况下连续消毒； 
2、长寿命、高强度紫外线杀菌，灯管寿命≥5000(h)。
3、初效、高效过滤网双重过滤；出风量大、使用寿命长；
4、光触媒（TiO2）活性碳抗菌除异味，
5、负离子清新净化空气，负氧离子释放量≥6×106(个/ m3) 
6、风速（高、中、低）可调，风向多向循环；
7、微电脑程控自动运行，工作时间自动记录显示，远红外遥控操作。
8、紫外线故障自动监测、带紫外线强度显示功能。 
9 、机外紫外线泄露量<0.1（μw/cm2）（提供省疾控中心检测报告）  
10、 机内紫外线强度≥23800（μw/cm2）
11 、开机90分钟后臭氧浓度<0.02(mg/ m3)（提供省疾控中心检测报告）
12、保证产品的消毒效果，消毒后残留平均菌落数<19（cfu/m3）自然菌的消亡率>98%。（提供省疾控中心检测报告）

13、对白色葡萄球菌的杀灭率≥99.90%。（提供省疾控中心检测报告）
   14、电源均为220V±10％频率为50HZ±1，噪音：﹤45db(A)   功率≤185W
15.为保证产品消毒效果和后期的维护，要求设备和机器内紫外线灯管必须是同一个厂家生产（提供同款机型省疾控中心关于紫外线灯管强度检测报告）。

16.设备开启后90分钟内紫外线辐照强度≥160（μw/cm2）

17.生产企业具有开发研究消毒设备的能力，提供医用消毒设备产品研发机构证书。
注：以上产品相关参数为参考值，如涉及医院常用其他规格相关产品，报价时请一并列入，此次报价只按单价计算，具体用量根医院实际需求进行供货，标书内需提供生产企业相关产品清晰的彩页，产品质保不低于两年，其他未列入条款可致电咨询。

附件二

投标报价书

	投标人名称
	

	投标范围
	第    包

	投标报价
	大写：人民币            元

小写：人民币            元

	是否响应付款方式
	是□    否□   （划√）

	是否响应供货周期
	是□    否□   （划√）

	其他说明：


投标单位（盖章）：                             日期：

附件三

分项报价表

	序号
	分项名称
	型号、品牌
	单位
	数量
	单价
	小计

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	

	
	其他费用
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	


投标人公章：

备注：表中所列货物为对应本项目需求的全部货物。如有漏项或缺项，投标人承担全部责任。

附件四

投标授权书

致：六安市中医院
本授权书声明：         （投标人名称）的        （法人代表姓名）授权         （被授权人的姓名）为我方就LASZYY—     号                项目投标活动的合法代理人，以我方名义全权处理与该项目投标、签订合同以及合同执行有关的一切事务。

特此声明。

法定代表人签字：                            

          职    务：                        

          联系手机：                        

固定电话：                         

代理人（被授权人）签字：                     

          职    务：                         

          联系手机：                          

固定电话：                          

投标人名称（公章）：                        

                           日      期： 
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