成武县人民医院DSA高压注射器、婴儿培养箱询价采购

成武县人民医院根据工作需要，对DSA高压注射器、婴儿培养箱进行询价采购，邀请有相应资质和具有相应供货能力的供应商根据询价文件要求参加本次采购活动，并提供满足要求的货物。采购项目要求如下：
一、采购单位：成武县人民医院
二、项目编号：CYXJ20210223-2
三、项目名称、数量：
第一标段：DSA高压注射器    1台；
第二标段：婴儿培养箱        2台。
 四、对供应商的要求：
按照下列顺序提供报名文件一本及电子版一份，一律采用A4纸张，装订成册（胶粘本）装入袋内密封并在封签处贴封条加盖公章，由法定代表人（经营者）或授权代表人签字。袋外应写明报价人名称、项目名称、项目编号、标段、联系人、联系方式。询价响应文件制作不规范，将不予受理。
（一）资质文件要求：经营企业、生产企业相关资质（加盖公章）。
（二）产品资料要求：
1、提供投标设备规格型号、技术性能和配置的详细说明文件；报价人应严格按照询价文件的要求和国家有关标准，提供的物品必须是全新、原厂、正宗的产品；
2、提供设备应用所需器材、附件、耗材及易损件种类、用途、报价清单；
3、说明是否需要其它设备配套使用，并列出配套设备名称、数量等；
4、电源相关条件符合国家标准；
5、设备安全等级符合国际标准；
6、产品具有权威机构（CFDA及/或FDA及/或CE）认证；
7、生产厂家通过ISO13485质量体系认证，提供认证文件；
8、提供相关医疗器械注册证及注册检验报告；
9、提供售后服务说明文件，该说明文件至少应包括质保方案、设备维护保养和校准服务方案、出保后维保服务方案；质保期≥1年。
10、根据设备技术要求提供使用和维修技术人员培训方案；
11、知名品牌，提供同档次品牌对比文件；
12、提供投标设备近两年周边医院用户名单和详细联系方式；
13、产品技术参数及要求：
（1）DSA高压注射器：
	规格
	单筒

	显示项目
	对比剂液量、流速、压力限值、针筒中剩余液量

	针筒保温套
	37摄氏度

	吸药速度
	1-10 ml/s，增量为1ml/s

	安全保护
	注射头位置传感器

	活塞自动回缩
	卸下针筒后推杆活塞自动回缩

	自动吸药
	有

	显示控制装置
	

	显示屏
	彩色LCD显示屏

	控制面板
	触摸屏控制

	可旋转
	左右方向旋转，大范围观察角度

	中文操作界面
	显示器控制装置支持中文显示语言

	主要技术参数
	

	注射速度
	0.1-45.0 ml/s，增量为0.1 ml/s （单次和分阶段）

	
	0.1-59.9 ml/m，增量为0.1 ml/m （单次ml/m）

	注射剂量
	1ml-150ml

	上升/下降时间
	0-9.9s, 0.1s 递增

	压力范围
	100-1200psi，增量为1psi

	注射/X线延时
	0.0-99.9 s，增量为0.1s

	储存方案
	不低于40个方案

	预设相数
	4相

	注射针筒
	

	一次性空针筒
	150ml一次性空针筒

	操作互锁功能
	有

	造影成像系统接口
	可与造影成像系统连接，实现注射和X射线曝光同步

	存储注射历史记录数
	最近50次注射

	系统软件功能升级
	有新功能后可根据序列号获取软件升级

	安装方式
	

	标准安装方式
	一体落地式

	可选
	分体床旁式

	可选
	分体落地式

	可选
	分体悬吊式

	可选
	双显示控制系统

	中文操作手册
	有
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基本配置：
主机（含婴儿舱、机箱、控制仪、输液架及托盘），传感器盒，皮肤温度传感器，机柜。
可选配置：
黄疸治疗装置光源，升降式机柜，称重装置。
主要技术参数：
工作电源：AC220V/50Hz；输入功率：≤1000 VA；控温方式：箱温和肤温两种温度控制
箱温控制范围：25℃-37℃（跨越模式37～39℃）；肤温控制范围：34℃-37℃（跨越模式37～38℃）
箱温和肤温显示温度范围：5～65℃；升温时间：≤30min
培养箱温度与平均培养箱温度之差：≤0.5℃；平均培养箱温度与控制温度之差：≤±1.0℃
温度均匀性（床垫处于水平位置）：≤0.8℃；温度均匀性（床垫处于倾斜位置）：≤1.0℃
皮肤温度传感器精度：±0.2℃内；婴儿床倾斜角度：±12°无级可调；婴儿舱内噪声：≤45dB(A)（稳定温度状态下）
故障报警：断电、空气循环风扇故障、传感器故障、偏差、超温、传感器盒放置错误、水箱放置错误缺水、系统故障等
湿度显示范围：0%RH—99%RH；湿度控制范围：0%RH—90%RH；湿度显示精度：±5%RH内
（三）投标报价说明
（1）所有投标均以人民币报价；
（2）所报价格为所提供产品的一次性报价，作为入围投标的主要依据之一，院方根据报价、参数、评审结果等，确定入围投标单位。入围企业如果出现产品质量符合要求、售后服务、质保、交货时间等相近，组织报价人二次报价，第二次报价为最终报价。
五、询价文件装订格式：
1、目录
2、设备投标报名表（见附件）
3、经营企业、生产企业相关资
4、三（二）要求的产品资料
六、评审办法
综合评审：确定成交供应商。评审小组对合格的供应商的以下内容进行综合分析和比较：1）货物的性能指标；2）各投标人的投标价格；3）其他优惠条件。
评审小组采用“综合实力较强、能够最大限度满足用户要求并且最终报价合理”的方法依次对各合格供应商进行评审，确定成交供应商。
七、询价响应文件及其电子版递交截止时间为2021年3月3日16:00时前，逾期递交的恕不接受。如路途较远的可在规定时间内通过快递等方式递交。同时将加盖公章扫描件电子版及报价单Word文档电子版资料发送到邮箱cwxrmyyzbb@163.com。（不按要求提供的材料将不予接收）
地点：成武县人民医院招标办  
八、付款方式：到货验收合格后30天内付款至90%，余款一年后付清。
九、联系人：邵主任    联系电话：0530-8618116

成武县人民医院
                                                            2021年2月23日


目    录
1、 投标报价一览表
二、资格审查资料
（一）法定代表人身份证明
（二）法定代表人授权委托书 
（三）经营企业、生产企业相关资质
（四）《医疗器械经营许可证》、《医疗器械生产许可证》、
《医疗器械生产产品登记表》、《医疗器械注册证》
（五）产品代理授权书原件
（六）维保方案
 三、其他证明文件 
 四、关于反商业贿赂声明函



附件一
设备报价一览表
	产品名称
	
	标段
	

	供应商名称
	

	联系人
	

	联系方式
	

	生产厂家
	

	产品型号
	

	产品报价
	

	工程师姓名
	

	联系方式
	

	邮箱
	

	质保期
	

	供货时间
	



供应商：（公章）
法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）
         日期      年   月   日
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 设备主要配件明细表

	序号
	产品名称
	规格型号
	品牌
	生产厂家
	单价（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
























附件二：
10、 关于反商业贿赂声明函

为建立良好的商业流通秩序，纠正行业不正之风，杜绝购销活动中的贿赂行为，建立风清气正的医疗环境，成武县人民医院要求和医院有业务关系的供货公司在正常供货活动中必须做到：
一、严格遵守《中华人民共和国合同法》、《中华人民共和国反不正当竞争法》、《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国执业医师法》、《中华人民共和国药品管理法》、《医疗器械监督管理条例》等有关法律法规。
二、供货公司工作人员在销售过程中不得向医院有关人员赠送钱财、礼品、提成、回扣或提供高档娱乐消费、借学术活动的外出旅游、学习、参观等贿赂行为。如证实存在上述行为，医院将停止采购、使用该产品并冻结其所在公司所有未付账款并终止合同，视其情形交纪检、检察部门处理。
三、和供货公司有关的销售人员不得进入临床科室进行任何形式的临床促销活动。如发现有统方、回扣或提供高档娱乐消费、借学术活动的外出旅游、学习、参观等行为，医院将停止采购、使用该产品并冻结其所在公司所有未付账款并终止合同，视其情形交纪检、检察部门处理。
四、除正常供货和医院召开的供货公司联席会外，供货公司及其与公司有业务关系的人员不得在医院出没，一经发现或有人举报，视为临床促销，医院将停止采购、使用该产品并冻结其所在公司所有未付账款并终止合同。
五、终止供货的公司被列入黑名单，五年内不再合作。
六、我公司保证做到贵院要求，如有违约甘愿接受处理。

                                        供应商盖章：

                                        法定代表人或委托代理人签字：

                                           签定日期：  年   月   日
