成武县人民医院坐浴熏蒸机采购
询价文件

成武县人民医院根据科室工作需要，现对坐浴熏蒸机进行询价采购。欢迎符合资格条件的企业参加，采购项目要求如下：
项目编号及内容、数量：CYXJ20220601-13   1台
二、递交询价文件截止时间：2022年6月16日上午12:00时前。因疫情影响，所有材料加盖单位公章，发送电子版（PDF格式），至招标办邮箱cwrmyyzbb@163.com。
（不按要求制作及逾期递交的恕不接受。）
三、设备交货完工时间：设备合同签订后10个日历日。
四、设备交货方式：现场安装验收。
五、询价文件制作及装订要求：
1、报价单（见附件）；
2、设备经营企业资质；
3、法人授权委托书及代理人身份证复印件；
4、设备生产企业资质；
5、产品价格、功能及技术参数清单；
6、提供厂家售后承诺书；
7、质保期不少于2年；
8、提供装机及培训计划。
六、坐浴熏蒸机要求：
1、 额定功率不大于600 W。*
2、治疗时间0-30分钟（可设定）。
3、治疗温度：35℃-42℃（可设定）。
4、熏蒸雾化率≥30ml/h 。*
5、超声震荡频率：1.6MHz 。
6、雾化颗粒直径：1-10μm。  
7、漏电保护，超时、超温、液体烧干自动保护。
8、可实现熏蒸、坐浴、气泡按摩功能。  
9、一定方式杜绝患者之间的交叉感染，同时患者治疗过程中产生的污物不会进入设备。*
10、药液和设备分离，设备内只需要加入自来水或纯净水，设备清洗方便且不产生药垢，设备不堵塞。
11、水药分离，避免传统药水混合药浓度降低、药效低、药物浪费。
12、耗材具备医疗器械证件。*
13、具有安规和电磁兼容检查报告。*
14、设备无需使用地面下水排水口。
七、询价原则
[bookmark: page9]综合评审确定成交供应商。由管理科室、使用科室、审计等人员组成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、设备的性能指标；2、设备价格；3、售后服务条款；4、其他条件。
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。
八、联系人
招标办联系人：王主任      联系电话：0530-8915153

成武县人民医院
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附件：
设备报价一览表
	项目名称
	

	供应商名称
	

	生产厂家称
	
	规格型号
	

	总价（元）
	大 写
	

	
	小 写
	

	供货期
	

	参数
	

	对询价文件的认同程度
	

	质保期限
	

	联系人
	

	联系电话
	




供应商：（公章）

法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）

