[bookmark: _GoBack]古蔺县中医医院
采购议价邀请公告
各报价单位：
古蔺县中医医院拟对古蔺县中医医院5月医疗设备月度计划采购项目进行采购议价，现拟于通过邀请议价方式确定该项目合作单位，诚邀符合条件的单位进行响应。
一、项目概况：
1.项目名称：古蔺县中医医院5月医疗设备月度计划采购项目。
2.项目内容：采购见下表。
3.项目预算：1.98万元。
	序号
	采购内容
	数量
	单位
	参考品牌
	其他要求

	1
	中医定向透药治疗仪

	2
	台
	南京炮苑
	必须附上产品介绍及图片

	2
	气压止血带
	2
	 台                                                                              
	杭州亿凡
	必须附上产品介绍及图片


备注：以上品牌为参考品牌，也可报其他品牌，要求质量高于或同于参考品牌。

二、资格条件：
1.具有独立承担民事责任的能力【①供应商若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；未换证的提供“营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一的营业 执照”；②若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；未换证的提交“事业法人登记证书、组织机构代码证”；③若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”；④若为自然人：提供“身份证明材料”。以上均提供复印件】；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度【提供承诺函】； 
3.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录【提供承诺函】；
4.具有履行合同所必须的设备和专业技术能力【提供承诺函】；
5.参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录【提供承诺函】； 
6.符合法律、行政法规规定的其他条件【提供承诺函】
7.项目相关资质证书，如：供应商资质、生产商资质等。
三、项目要求：
1.项目报价：格式详见附件1；
2.项目参数：详见附件2；
3.项目成交方式：符合要求的最低价中标。
四、其他要求：
1.请在报价时附上法人身份证复印件、委托书、受委托人身份证、营业执照复印件。
2.对于时间来不及的供应商可以先将报价及资料按要求盖公司章后将扫描件通过发送至指定邮箱后再邮寄资料到古蔺县中医医院采购科，要求提供资料必须与原件相同，投标单位全称必须与公章名称保持一致，否则视为无效报价，邮箱651106602 @qq.com。
3.逾期送达响应文件不予接收。
4.价格以单价报价为准，单价报价最低的项目供应商中标，此报价后特殊产品和报价最低的供应商采购科将对其进行议价。
五、报价截止时间及递交地点：
请各公司根据本项目实际情况，作出合理报价，报价含税费，提供资料均密封需加盖单位公章，并务必于2024年5月16日下午16:00前将询价比选文件密封通过现场或邮寄、网上邮箱方式交至古蔺县中医医院采购科（地址：四川省泸州市古蔺县金兰街道落鸿路56号，邮箱651106602 @qq.com 联系人：罗女士，联系电话：13551668169）。

古蔺县中医医院
2024年5月10日


附件1：
报 价 函
古蔺县中医医院：
我方全面研究了 “                 ”询价比选邀请函，决定参加贵单位组织的本项目投标报价。我方授权                    (姓名、职务) 代表我方                    （报价单位的名称）全权处理本项目的有关事宜。
1、我方自愿按照比选邀请函的各项要求向采购人提供所需货物及服务。
2、一旦我方中标，我方将严格履行合同规定的责任和义务。
3、按照比选邀请函要求的总报价为人民币大写         整（即￥            ）
具体单价如下：
	序号
	采购内容
	数量
	品牌
	型号
	报 价
	其他要求

	1
	中医定向透药治疗仪

	2
	
	
	
	必须附上产品介绍及图片

	2
	气压止血带
	2
	                                                                              
	
	
	必须附上产品介绍及图片




4、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与投标有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
5、我方决不提供虚假材料谋取成交，决不采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商，决不与采购人、其它供应商或者采购人恶意串通，决不拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况，如有违反，无条件接受贵方及相关管理部门的处罚。
6、其他:                                                   
投标人名称：                      （盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：
通讯地址：                  联系电话：
邮政编码：                      日期：


附件2
（1） 技术参数
	序号
	采购内容
	数量
	参数要求

	1
	中医定向透药治疗仪

	2
	具体参数附后

	2
	气压止血带
	2
	具体参数附后



















（二）商务要求：
1、交货时间：5天
2、付款方式：签订合同后，根据采购人定期要求据实提供货物量，货物到达采购人指定地点，到货经采购人验收合格后，采购人据实付款
3、质保期 ≥1年
4、到货验收合格后商家1周内提供采购人报账所需手续及资料，如发票 、出库单等









中医定向透药治疗仪产品参数
配置清单：主机1台；平板电极（含导线）2付；电极导线2根；药垫4只；绑带2包；
1.输出通道：≥2通道（同时治疗≥2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.至少包含四种治疗模式：a)非对称定向导入；b)非对称定向导入＋保温＋动态磁场；c)对称按摩；d)对称按摩＋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500，治疗仪在最大输出时，直流分量 ＜ 1V；
11.“导入”状态，负载500，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，上述的情况不受影响；
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.熔断器规格：F1AL250V； 
21.连续工作时间：≥4小时；
22.主机使用期限：≥6年；
23.电极最大允许输出值：≤ 200 mA 。








气压止血带参数及要求
1 采用不锈钢外壳及铝合金面板；采用LED数码显示，在无影灯光照下不受影响，对使用者眼睛无刺激；高度可调式机架，带万向轮，各种角度灵活转动；电源使用标准：交流电压220V±10%,电源频率：50Hz±2％；额定输入功率：≤40VA；

	2	工作压力：0-70KPa可调，最大工作压力误差不超过±3KPa，步进1KPa；工作时间调节范围0-120分钟，误差不超过±1%，步进1分钟；工作压力显示装置显示值与实际值误差不超过±10%；在正常工作状态下，噪音≤55d；手术后止血袖带脉动放气减压--能防止病人心、脑突然缺血；充气时开始倒计时，不同时间段不同声效报警,提醒操作者；放气结束后可自动保存手术运行时间、压力参数；止血袖带的接口形式为插拔式

	规格：接口（头）直径8±0.5mm；

	3 配置可高温高压消毒的硅胶止血袖带大中小号各1条

	规格：70*9cm（±1cm）（成人上肢/儿童下肢）、100*11cm（±1cm）（成人下肢）、50*7cm（±1cm）（儿童上肢）。



