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第一章  邀请函
                                                                                    
根据南川区中医医院2022年采购计划，南川区中医医院医疗设备一批进行采购，欢迎合格的供应商参加。
一、项目名称：南川区中医医院医疗设备一批采购
项目编号：NCZYYY2022-013
二、采购分包及预算（最高限价）：
	分包号
	名称
	采购预算（万元）

	包一
	麻醉机
	40

	包二
	氩气高频电刀
	13


三、采购方式：竞争性谈判。
四、有关说明
1、投标文件递交地点：南川区中医医院会议室。
2、投标文件递交开始时间：2022年8月19日14:30（北京时间）。
3、投标文件递交截止时间：2022年8月19日15:00（北京时间）。
4、开标时间：2022年8月19日15:00（北京时间）。
5、开标地点：南川区中医医院会议室
6、注意事项：投标人应在投标文件递交截止时间前到南川区中医医院会议室签到确认投标。逾期未签到者视为放弃投标。
7、参与该项目供应商需持渝康码绿码并持24小时内核酸阴性结果。
五、相关规定
1、超过投标截止时间或不按规定密封的投标文件，恕不接受。
2、本项目所有补遗文件（如果有）一律在南川区中医医院（http://cqnczyy.com）上发布，请各供应商注意下载查看。
3、投标人如对采购项目有疑问，必须以书面形式在响应文件递交截止时间一个工作日前向南川区中医医院设备科要求澄清，院方可视具体情况做出处理或答复。如投标人未提出疑问，视为完全理解并同意本询价通知书要求。
六、联系方式：
采购单位：南川区中医医院
联 系 人：罗老师
联系电话：13452531188

第二章  投标人须知

一、投标费用：投标供应商自行承担参与本次采购活动有关的全部费用。
二、投标人资质
合格的投标供应商应具备承担招标项目的能力，符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定。
（一）基本资质条件
1、合法有效的营业执照；
2、具有独立承担民事责任的能力；
3、具有良好的商业信誉；
4、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
5、近三年内在参加政府采购活动中无重大违法记录。
（二）特定资格条件：
1、供应商具有医疗器械经营许可证。
2、供应商提供所提供产品须有《医疗器械注册证》或《医疗器械备案凭证》、《医疗器械产品注册登记表》或《医疗器械产品备案信息表》。
三、采购要求
1、投标文件的组成
（1）投标一览表（格式附后）；
（2）法定代表人身份证明书（格式附后）；
（3）法定代表人授权委托书（格式附后）；
（4）投标产品参数对比表（格式附后）；
（5）商务条款响应情况表；
（6）售后服务承诺；
（7）投标人资质证明：经销商和生产厂家营业执照和其他资质证明（复印件加盖投标人公章）；
（8）投标产品资质证明：注册证或备案文件复印件、产品技术参数、产品彩页资料（原件或复印件均需加盖投标人公章）；
（9）相关业绩、其他优惠条款等。
2、投标文件的制作
（1）供应商须按以上投标文件组成内容编制投标文件并装订成册。
（2）投标文件的份数
投标文件共三份，其中正本一份，副本两份，如正副本内容不符，以正本为准，副本可为正本的复印件。
（3）投标文件的签署
投标文件报价表应由法定代表人或授权代表签名并加盖公章。授权代表参与询价的需提供由法定代表人签字并加盖单位公章的授权委托书原件。
（4）投标文件的密封
投标文件的正本、副本均应用信封密封。信封上注明项目名称、投标人名称和地址、“正本”、“副本”等字样。信封封口处须加盖投标人公章或由法定代表人（或授权代表）签字。 
3、有下列情形之一的，按无效投标处理：
a、投标人不具备采购通知书规定的资格要求的；
b、投标人超出营业范围投标的；
c、投标报价超出采购预算的；
d、投标文件未按采购通知书要求签字、盖章的；
e、投标文件出现多个投标报价的。
四、成交原则
由采购小组对各投标人的投标文件进行评审，按照“满足采购需求，质量和服务相等且报价最低”的原则确定成交供应商。如果出现两个以上相同的最低报价，则采用抽签的方式确定中标人。 
五、成交通知
成交结果将在现场公布。
六、质疑与答复
1、供应商对成交结果有异议的，应当在成交3日内以书面形式提出质疑，并附相关证明材料。
2、质疑答复
采购人将按照《重庆市政府采购供应商质疑投诉处理暂行规定》的相关规定对质疑内容作出答复和处理。
七、合同签订
1、中标人在公示期满3个工作日后与采购单位签订签订书面购销合同，合同内容应与《采购文件》的内容和要求一致，合同违约责任等其他未明确事项，由供需双方在合同中协商约定。公示期满10个工作日内未签订合同者视为自动放弃。
2、若中标人放弃成交项目或不遵守投标承诺时，由南川区中医医院在中标候选人中依次确定中标人。原中标人三年内禁止参与南川中医医院一切采购活动。





第3章  采购项目需求
一、项目情况
	分包
	货物名称
	单位
	数量
	备注

	包一
	麻醉机
	套
	1
	

	包二
	氩气高频电刀
	套
	1
	




二、技术参数及质量要求：

包一:
麻醉机技术参数
1.产品名称：麻醉机
2.技术规格要求：
2.1工作条件及基本配件
2.1.1操作环境，温度：10° ~40°C，湿度：15 至 95%；
2.1.2电源：220V (≥±10%)，50Hz(≥±2%)；	
2.1.3标配2块后备锂电池，最大使用时间150min；
2.1.4具有RJ45接口、USB口、以太网连接功能；
2.1.5机架：中央刹车系统，大脚轮配有防缆线缠绕功能，带工作台侧栏杆推车，三个抽屉，并可配置辅助工作台，方便麻醉记录；
2.1.6图示化智能自检功能，若检测失败，可图示检验出错原因；
2.1.7标配主动式废气排放系统；
2.2气源
2.2.1标配氧气、空气双气源；
2.2.2快速充氧范围25~75 L/min；
2.3流量计
2.3.1电子流量计，具有新鲜气体最佳流量指示功能；
2.3.2每种气体虚拟高低流量双管显示，便于实施低流量麻醉；
2.3.3自动弹出备用流量计（BFCS），当电子流量计（EFCS)）意外失效时，自动弹出BFCS；
2.4挥发罐
2.4.1标配一个同品牌高品质挥发罐，通过CE和FDA认证，具备压力、流速和温度补偿；
2.4.2标配双罐位，具有安全互锁功能；可以选配第三个备用挥发罐的停放位；
2.5呼吸回路
2.5.1回路部件可以耐受134℃高温高压消毒以避免院内交叉感染；
2.5.2二氧化碳吸收罐容积1500ml，整体呼吸回路容积（含二氧化碳吸收罐容积）不大于2.6L，可快速响应新鲜气体变化；
2.5.3具备新鲜气体输出口，输出口无需改装可直接连接特殊的开放式回路，如Bain回路、T管等；
2.5.4标配CO2旁路功能，在机械通气过程中，更换钠石灰罐无需选择确认，无需关停机械通气，可直接更换；
2.5.5具备智能回路识别报警系统，当钠石灰罐未安装到位时，机器能智能识别，并报警提示；
2.5.6回路可旋转，旋转幅度≥ 45°，通过旋转，可使病人管路与回路中的管路端口保持平行，防止病人管路弯曲、打折。为麻醉医生营造更多的工作空间；
2.6呼吸机 
2.6.1气动电控呼吸机，全中文操作和显示；
2.6.2提供辅助/控制通气，标配通气模式：VCV、PCV、PCV-VG（容量保证压力调节模式）、手动通气、电子PEEP、SIMV-VC、SIMV-PC、带窒息后备保护通气的PS
2.6.3呼吸频率设置范围：4~100次/分钟；
2.6.4吸呼比设置范围：4:1~1:8；
2.6.5电子PEEP，显示屏设置，范围：OFF、4~30 cmH2O；
2.6.6吸气暂停：OFF、5%-60%吸气时间；
2.6.7最大吸气流速120L/min
2.6.8具备吸入端、呼出端双流量传感器，实现动态潮气量实时自动补偿功能，补偿新鲜气体变化、气体压缩、回路顺应性变化以及小的回路泄漏造成的吸入潮气量和设置潮气量的误差，内置第三个基准流量，用户可自行校准；
2.7数字和波形监测
2.7.1具备三级声光报警功能，有独立红黄报警灯显示；
2.7.2不低于15.1英寸彩色触摸屏，可同屏显示3通道波形，屏幕与麻醉机一体化且为内嵌式；
2.7.3内置插件槽，可直接热插拔插件；插件可在同品牌监护仪和麻醉机之间通用；
2.7.4可选配插件：呼气末二氧化碳EtCO2、脑电双频指数BIS、神经肌肉松弛NMT，麻醉机注册证上有明确说明可升级BIS模块，参数直接在麻醉机上显示
2.7.5标配AG麻醉气体监测模块，除O2和CO2、NO2外还可以监测5种麻醉气体；自动识别2种麻醉药物；具备最低肺泡浓度（MAC）监测功能，MAC监测值根据病人的年龄修正，更加准确，监测值可在麻醉机同屏显示
2.7.6监测参数：呼吸频率、潮气量、分钟通气量、吸呼比、气道压（峰压、平台压、平均压、PEEP）、气道阻力、顺应性，麻醉气体浓度、氧浓度，N2O、呼吸环（P-V、P-F、F-V）
2.7.7标配专业的PEEP递增法肺复张工具；
2.7.8通过FDA、CE、CFDA认证；

包二:
氩气高频电刀技术参数

类型：具有两个相互独立和隔离的CF型防除颤应用部分(单极和双极)，非AP、APG型普通设备，220V±10%网电源供电。
功能：工作频率300-600KHz，集切割、凝血、AIC氩气技术为一体。具有单极纯切：纯切、混切1、混切2、内镜纯切、内镜混切1、内镜混切2；单极凝：喷凝、柔凝、氩气束凝、内镜喷凝、内镜柔凝。
1、既可手控输出也可脚控输出；
2、本机具有断电保护电路，能记忆前一次使用的输出设定值。
3、全功能功率自动补偿。
4、高频发生器通用内窥接口，配合胃镜、肠镜、腹腔镜等内镜使用。
5、采用ENDO CUT内镜模式，提供安全的内镜下最佳凝血效果。
6、三联脚踏开关独立控制，方便快捷。
7、气瓶压力过低时，系统发出报警提示。
正常运行
a)环境温度范围：5℃～40℃；
b)相对湿度范围：≤80%；
c)大气压力范围：86.0～106.0kPa；
d)电源：110V～220V±10%；
e)工作频率：416kHz；
电源：5A，220V～±10％，50±1％Hz；
整机功耗：≤1100VA。(切割功能300W)；
运输和贮存
a)环境温度范围：一40℃～55℃；
b)相对湿度范围：≤95％；
c)大气压力范围：500hPa～1060hPa。



三、其他
本项目为交钥匙工程，实行总价包干（含货物购买、运输、安装和税费等全部费用，不受市场价格变化的影响）
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[bookmark: _Toc340223144][bookmark: _Toc267320049]第四章  商务要求

一、交货时间、地点及验收方式
（一）交货时间：于签订合同后30个工作日内交付采购人。
（二）交货地点：南川区中医医院(隆化大道15号)。
（三）验收方式
1、货物到达现场后，成交供应商应在采购单位工作人员在场情况下当面开箱，共同清点、检查外观，作出验收记录，验收时进口部件要求提供报关单，双方签字确认。
2、成交供应商应保证货物到达采购人所在地时完好无损，如有缺漏、损坏，由供应商负责调换、补齐或赔偿。
3、成交供应商应提供完备的技术资料、装箱单和合格证等，并派遣专业技术人员进行现场安装调试。验收合格条件如下：
（1）设备品种、规格、数量、技术参数以及品牌、生产厂家等与采购合同一致，性能指标达到规定的标准。
（2）货物技术资料、装箱单、合格证等资料齐全。
（3）在规定时间内完成交货并验收，并经采购人确认。
4、成交供应商提供的货物未达到项目规定要求，且对采购人造成损失的，由供应商承担一切责任，并赔偿所造成的损失。
5、采购人需要厂家对成交供应商交付的产品（包括质量、技术参数等）进行确认的，厂家应予以配合，并出具书面意见。
[bookmark: _Toc290052805][bookmark: _Toc306971214]二、质量保证及售后服务
[bookmark: _Toc306971213][bookmark: _Toc290052804]（一）产品质量保证期
1、提供的商品必须是全新原装的，且所有部件的生产日期为近半年内，完全符合国家有关技术标准。
2、质量保修期：主机质保两年。
3、质保期内出现产品质量问题，采购人有权提出更换、索赔，成交供应商无条件负责维修、更换、赔偿。
4、投标产品属于国家规定“三包”范围的，其产品质量保证期不得低于“三包”规定。
5、投标人的质量保证期承诺优于国家“三包”规定的，按供应商实际承诺执行。
6、投标产品由制造商（指产品生产制造商，或其负责销售、售后服务机构，以下同）负责标准售后服务的，应当在投标文件中予以明确说明,并附制造商售后服务承诺书等并加盖鲜章。
7、在重庆有售后服务机构或者授权服务机构，注明工程师人数、联系电话、售后服务地点并加盖公章。
（二）售后服务内容
1、成交供应商和厂家在质量保证期内应当为采购人提供以下技术支持服务： 
（1）电话咨询
中标人和制造商应当为采购人提供技术援助电话，解答采购人在使用中遇到的问题，及时为采购人提出解决问题的建议。
（2）现场响应
 采购人遇到使用及技术问题，电话咨询不能解决的，成交供应商应在2小内到达现场（远郊区4小时内到达现场）进行处理，确保产品正常工作；无法在4小时内解决的，应在24小时内提供备用产品，使采购人能够正常使用。
2、质保期外服务要求
（1）质量保证期过后，供应商和制造商应同样提供免费电话咨询服务，并应承诺提供产品上门维护服务。
（2）质量保证期过后，采购人需要继续由原供应商和制造商提供售后服务的，该供应商和制造商应以优惠价格提供售后服务。
（三）备品备件及易损件
中标人和制造商售后服务中，维修使用的备品备件及易损件应为原厂配件，未经采购人同意不得使用非原厂配件，常用的、容易损坏的备品备件及易损件的价格清单须在投标文件中列出。
[bookmark: _Toc267320054]三、付款方式
货到现场安装并验收合格培训后于次月付总额的90%，余下10%留作质保金，在满1年后支付。中标人须提供合法发票，采购项目价款支付到中标人基本账户。
四、知识产权
[bookmark: _Toc359252859][bookmark: _Toc344475124]采购人在中华人民共和国境内使用成交供应商提供的货物及服务时免受第三方提出的侵犯其专利权或其它知识产权的起诉。如果第三方提出侵权指控，成交供应商应承担由此而引起的一切法律责任和费用。
五、其他
（一）成交供应商必须在响应文件中对以上条款和服务承诺明确列出，承诺内容必须达到本篇及询价文件其他条款的要求。
[bookmark: _Toc187655645]（二）其他未尽事宜由供需双方在采购合同中详细约定。


附件1
投标一览表

	产品名称
	品牌及产地
	规格型号
	数量
	单价
	合计

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



注：1、请供应商完整填写本表，将设备配套耗材、零配件及附件的信息一并填入该表。
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]        2、该表可扩展，并逐页签字或盖章。

            
                                              供应商名称（公章）：
年     月    日








附件2
技术响应偏离表
采购项目名称：
	序号
	采购需求
	响应情况
	差异说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


供应商：                                      法人授权代表：
    
（供应商公章）                               （签字或盖章）
                                            年     月     日
注：
1、本表即为对本项目技术需求中所列技术要求进行比较和响应，响应情况栏填写投标产品的技术参数；
2、该表必须按要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”；
3、该表可扩展，并逐页签字或盖章；
4、可附相关技术支撑材料。（格式自定）
[bookmark: _Toc342913421][bookmark: _Toc313888362][bookmark: _Toc313008358]5、若“响应情况”栏中仅填写“无偏离”或“有偏离”等内容而未作实质性参数描述，该供应商将失去成为成交供应商的资格，仅保留其合格供应商的身份。









附件3

法定代表人身份证明书（格式）

        （法定代表人姓名）在             （供应商名称）任    （职务名称）职务，是__________________（竞争人名称）的法定代表人。

特此证明。

                                            （供应商全称）
                                             年   月   日
                                               （公章）

附：上述法定代表人住址：
            身份证号码：
              电    传：
              网    址：
              邮政编码：
（附：法定代表人身份证复印件）



附件4


法定代表人授权委托书（格式）


项目名称：_______________
日    期：_______________
致：__重庆市南川区中医医院_
_____________________（供应商名称）是中华人民共和国合法企业，法定地址______________________________。
 _________（供应商法定代表人姓名）特授权_________（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理对上述项目的谈判、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签字负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤消而失效。


被授权人：                                  法定代表人：
（签字或盖章）                                （签字或盖章）：

[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]（附：被授权人身份证复印件）

                                                    （供应商公章）
年   月   日













附件5

诚信声明

采购项目名称：                                                

致：  重庆市南川区中医医院 ：
                       （供应商名称）郑重声明，我公司具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录，符合《政府采购法》规定的供应商资格条件。我方对以上声明负全部法律责任。
    特此声明。



（供应商公章）

年   月   日






















附件6
最终报价单（格式）

重庆市南川区中医医院：
根据谈判会议上明确的各项要求，本人代表本公司对        （项目名称）竞争性项目做出最终报价（人民币）如下：

总报价：

相关补充说明：


法定代表人或授权代表（签字）：

法定代表人或授权代表联系电话：


供应商名称

年  月  日





注：供应商可按此格式制作“最终报价单”，并加盖单位公章或签字后自行携带到现场，用于最终报价。
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