院内采购编号：YLXZYYY2021[07-01]号

仪陇县中医医院
儿童康复设备设施采购项目
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采购人：仪陇县中医医院

[bookmark: _Hlt101843627][bookmark: _Hlt101233737]日  期：2021年 7月 20日


询价通知书
因我院工作需要需采购医疗设备一批，现向社会供应商进行询价，符合相应资格条件的供应商根据询价通知书的要求进行报价。项目的采购、质量、服务需求和供应商报价所需具备的条件如下：
一、基本情况：
1.项目名称：仪陇县中医医院儿童康复设备设施采购项目
2.项目编号：YLXZYYY2021[07-01]
3.项目预算：180000.00元
4.项目简要说明：预算总价 18 万元，超过预算的报价无效；
5.质量和技术要求：合格标准符合国家、省、市及行业现行相关质量文件要求和规定，工程或材料质量技术要求如下：
5.1 按医院要求进行配送、安装；
5.2 有相关材料合格证件或检验报告：
6.验收方式：
乙方完成项目内容并提交相关资料后，由医院相关部门组织验收小组进行验收。
7.售后服务要求：按常规质量和使用要求，如出现问题，供货单位须在2小时内响应，48小时内进行维修。
二、投标文件中须具备以下资料
1. 供应商资格证明：
1.1 具有合法资格和能力生产或经营采购文件规定的货物和有能力提供采购文件规定的服务的国内企业法人；
1.2 报价人具有医疗设备类经营范围的企业；
1.3 报价人必须具有相应的售后服务能力；
1.4 参加本次采购前三年内，在经营活动中没有被相关行政单位和司法机构作出停业整顿或不能参加有关报价的违法记录。
2. 供应商须密封递交资料如下：
2.1 资质证明材料营业执照、医疗器械经营许可证(加盖单位公章复印件)
2.2 询价响应报价表（后附格式）；
2.3 询价分项报价表（后附格式）；
2.4 企业法人授权委托书（后附格式）；
2.5 生产厂家资质（医疗器械注册证、生产许可证、经营许可证、营业执照）；
2.6 所投产品的详细技术资料（中文）；
2.7 所投产品的配置清单；
2.8 交货期承诺；
2.9 售后服务承诺；
2.10本次询价不接受联合体投标，不接受电话、邮件、传真形式投标。
3.供应商所提供的货物应当是全新、未使用过的原装合格正品，若能提供其它更优质的服务，可在服务承诺函中自行提供，该承诺将作为确定成交的参考依据；并保证所提供的货物的开箱合格率为100%，外观和内在质量都不得有任何问题。
4.货物经使用单位验收合格后，根据合同进行结算。
5.中标项目不得转包，发现转包或变相转包，立即取消中标资格。
6.投标单位应按本标书提供的报价单进行报价，不得手工填写和随意更改。
三、相关要求：有下列情况之一者即视为无效投标文件。
(1) 投标文件逾期未送达的；
(2) 投标文件密封或密封处未加盖单位公章的；
(3) 不具备询价通知书规定资格要求的；
(4) 报价单、服务承诺未加盖单位公章，法人代表或委托授权人未签字的；
(5) 未提供质量保证书和售后服务承诺书的；
(6) 投标资质文件必须真实可靠，一旦发现有弄虚作假现象，取消投标资格，列入黑名单，以后我院所有采购活动将不再邀请参加；
(7) 按采购公告要求如未能提供信息或信息不全，医院将只认可提供部分，其余将不予以认可；
(8) 投标人提供非本次采购目录要求以内的产品以及不能满足采购配置和技术要求的，将不予认可，不纳入采购。
四、成交原则：
本次询价为一次性报价，采用最低评标价法，在全部满足询价通知书实质性要求前提下，对投标报价由低到高排序，报价最低的供应商为中标候选人（投标报价相同的，按技术指标优劣顺序排列）。
五、项目款支付方式：
付款方式大体如下：
（1）货物验收合格后支付90%，从验收合格日起1年后支付剩余10%。
六、提交报价日期及地点：
报名时间：  2021 年 07 月 20 日起至 2021 年 07 月 23 日下午 18:00截止，工作日上午08：00-12：00，下午15:00-18：00递交投标文件。
报名地点：仪陇县中医医院（仪陇县新政镇人民路335号岐黄楼302后勤保障部）
联系人：吴峰如            联系电话： 15082784605 
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2021年7月20日
仪陇县中医医院询价采购报价单
项目名称：儿童康复设备设施采购项目                                项目编号：YLXZYYY2021[07-01]
	序号
	项目名称
	具体配置
	数量
	单位
	报价（元）
	质保期
	备注

	1
	          
儿童康复设备设施采购项目

	详见附件
	1
	项
	
	
	

	要求
	1、用人民币报价；
2、报价应包含货物价格、材料费、运输费、搬运费、安装费、临时设施费、应交税费；
3、要求投标供应商提供全套资质证明；



投标单位（公章）：                          投标单位负责人：                 联系电话：
仪陇县中医医院询价采购分项报价单
项目名称：儿童康复设备设施采购项目                                     项目编号：YLXZYYY2021[07-01]
	序号
	项目名称
	具体配置
	数量
	单位
	报价（元）
	质保期
	备注

	1
	悬吊康复工作站（儿童型）
	详见附件
	1
	套
	
	
	

	2
	吞咽神经肌肉电刺激仪 
	详见附件
	1
	套
	
	
	

	3
	儿童水疗机
	详见附件
	1
	套
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



投标单位（公章）：                          投标单位负责人：                 联系电话：
采购项目清单及要求

一、项目清单
	序号
	产品名称
	数量
（套）
	预算总金额
（元）
	备注

	1
	悬吊康复工作站 （儿童型）
	1
	180000.00
	

	2
	吞咽神经肌肉电刺激仪 
	1
	
	

	3
	儿童水疗机
	1
	
	


二、技术要求
（一）名称：悬吊康复工作站（儿童型）
1、悬吊康复训练器×6 个：*悬吊滑绳控制装置，5000mm 长绳×2，拉力 300kg
2、握带×12 根：尺寸 320*220*3mm、承重不小于 200 公斤
3、悬吊康复训练器儿童型安装底座×12 个：金属材质，承重不小于 250Kg
4、早期刺激摆动装置：
4.1 大平板×1 个：*880×780×14mm，带金属扣环，承重不小于50Kg，吊环螺丝不少于4套
4.2 保护带×1 条：保护治疗师用
4.3 双钩绳×2 条：红绳 2 根（两边均为锁扣）长度：1.5 米，拉力不小于 300kg
4.4 绳夹×2 个：紧固握带使用
5、支撑摆动装置：
5.1 小平板×1 个：630×375×14mm，带金属扣环，最大承重 50KG，吊环螺丝不少于4套
5.2 握杆×2 个：握杆底部带调节螺丝
5.3 双钩绳×2 条：红绳 2 根（两边均为锁扣）长度：1.5 米，拉力不小于 300kg
5.4 绳夹×2 个：紧固握带使用
6、吊袋：
6.1 吊袋×1 个：安全稳固结构。垂直：1120×1100mm
6.2 连接棒（吊袋用）×1 根：连接棒: 45×1100mm
7、吊船：
7.1 大木船×1 个：*1400×650×115mm 船面四个角安装连接扣环。底部由钢条支撑，最大承重 100Kg，弯铁2根，吊环螺丝不少于4套
7.2 双钩绳×2 条：红绳 2 根（两边均为锁扣）长度：1.5 米，拉力不小于 300kg
8、平衡凳×1 套：1420×600×140mm，带医用脚轮。可与木塔搭配使用
9、木塔（配合平衡凳使用）×1 个：375×183×530mm ，底部带调节螺丝
10、绳梯：
10.1 绳梯主体×1 套：小木棒：30×370mm。大木棒： 45×1100mm  整体尺寸：
1100×2500mm。均由同规格红绳连接。
10.2 坐板×2 块：木板凳：375×300×45mm 承重不小于 20Kg（颜色随机）
10.3 悬吊棒×1 根：悬吊棒 45×1100mm 带固定扣环，吊环螺丝不少于4套
11、平衡长棒:
11.1 平衡长棒×2 根：1400×50mm，两端带铁环。
11.2 双钩绳×2 根：红绳 2 根（两边均为锁扣）长度：1.5 米，拉力不小于 300kg；
12、悬吊鞋×1 对：175×95×25mm 附防滑脚垫，80×640mm 带套绳凹槽。
13、多功能棒×1 根：510×60mm 两端带凹槽
14、辅助挂绳（红-30cm）×2 根：长度 30cm，承重不小于 150Kg
15、辅助挂绳（红-60cm）×2 根：长度 60cm，承重不小于 150Kg
16、弹力辅助挂绳（红-60cm）×1 根：*长弹性红绳：长 60cm、承重 50 公斤；拉力范围（％）：33	50	100 150；阻力（公斤）：8.0	9.2 13.0 18.0
17、弹力辅助挂绳（黑-60cm）×1 根：*长弹性黑绳：长 60cm、承重 30 公斤； 拉伸范围（％）：33	50	100 150；阻力（公斤）：4.0	4.7 6.7 8.6
（二）名称：吞咽神经肌肉电刺激仪 
1、嵌入式电脑系统，USB通讯接口
2、液晶显示屏，能从台式吞咽工作站通过USB线下载处方，构成“1+X”工作模式
3、N刺激部分：
3.1 一路N刺激；
3.2 输出电流强度：0～50mA；
3.3 频率：60Hz～100Hz；
3.4 脉宽300us
4、M刺激部分：
4.1 一路M刺激；
4.2 输出电流强度：0～15mA；
4.3 频率：0.2 Hz～0.36 Hz；
4.4 脉宽：50～500ms
5、治疗时间：20分钟
6、最大电压：135V
7、阻抗测量：具有输出保护功能，能进行阻抗测量（正常、异常），异常时（短路或开路时）停止刺激输出，并作出状态提示
8、主要技术及临床应用：
8.1 神经肌肉电刺激技术，满足临床不同的患者需要（真假性球麻痹）；
★8.2 失神经刺激及保护技术，使治疗更安全
9、手持式设计，方便携带与使用
10、所有刺激输出时，动态提示，结合休息、刺激循环输出，可避免适应性及疲劳效应
11、工作模式包括：自动模式、触发模式
12、治疗过程中，参数自动锁定保护，可防止随意或误操作的风险
13、每次启动系统治疗，所有输出强度均自动置于0位置，只有在启动工作状态下才可以调节电流强度大小
14、通用USB数据线进行充电，电池容量1200mAh以上，连续使用时间6个小时以上
（三）名称：儿童水疗机  
1、外壳材料：亚克力材料，磨具化一次成型，配有至少两块钢化玻璃（观测窗）
2、控制系统：液晶控制面板，时间，温度显示，并且可以调节。
3、外槽尺寸：不小于130×100×100CM
4、内槽尺寸：不小于100×80×65CM
5、时间和温度显示：动态显示水温，通过恒温装置使水温达到治疗要求，时间控制最大60min（正常训练时间在10-20min ）倒计时设置，为零自动停止治疗，超过指定温度时，具报警功能。
6、涡流嘴数量：4个且方向可以360度可调
7、涡流强度：通过旋钮控制，可无级可调
8、强排泵品牌：优质电机
9、气泵数量/功率：1组不小于250W  噪音≤55dB
10、水泵流量：0～60L/min，设置最大输出在60 L/min
11、进水和排水：进水口和排水口各一个
12、强排水功能：强排水装置正常排水不小于70 L/min，在5-7分钟之内排空。
13、涡流泵：国产
14、气泡功能：至少有22组气泡组，每个气泡组上面有5个磨具小孔
15、恒温功能：恒温 ，不小于1500W的保温功率
16、消毒功能：具有臭氧消毒功能，消毒时有报警声同时具有红色警灯提示
17、安全设置：水电分离，具有漏电保护功能
18、功能：具有漏电保护装置
19、缸体颜色选择：至少配备3种颜色备选













投标单位关于资格的声明函
致：仪陇县中医医院
根据贵院编号                 的询价通知书，正式授权下述签字人（姓名和职务）                代表投标供应商            （投标供应商名称），提交投标文件正本壹份。
据此函，签字人兹宣布声明和承诺如下：
1.我们的资格条件完全符合采购方和本次招标要求，我们同意向贵院提供与投标有关的证据和资料。
2.我们的投标文件中所填写所有关于资格文件，附件材料说明及证明陈述均是真实,准确的，若有虚假和违背，我单位愿意承担由此而产生的一切后果；
3.我们已详细审查了贵院的询价通知书，投标后，我们放弃对询价通知书质疑的权利。
   4.我们同意从规定的开标日期起遵循本投标文件，并在规定的投标有效期内具有约束力。
   5.一旦我方中标，我方将根据询价通知书的规定，严格履行合同。
   6.我方绝不提供虚假材料谋取中标、绝不采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商、绝不与采购单位、其他供应商或者贵中心恶意串通、绝不向采购人、贵院工作人员和评委进行商业贿赂、绝不在采购过程中与采购单位进行协商谈判、绝不拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况，如有违反，无条件接受贵院及相关管理部门的处罚。

                              法定代表人（负责人）签字：
                                       投标单位（公章）：
                                            年  月   日
授权委托书

本授权委托书声明：我       （姓名）系                    （投标单位名称）的法定代表人（负责人），现授权委托          （姓名）为我公司代理人，以本公司名义参加仪陇县中医医院的项目名称：             ，项目编号：               投标活动。代理人以本公司名义处理与之有关的一切事务，我均予承认。
 代理人无转委托权。
特此委托。
  代理人：                              
投标单位（盖章）：
  法定代表人（负责人）（签字、盖章）

                                日 期：      年  月  日


附：法定代表人（负责人）及被委托授权人有效身份证复印件

质量保证书

我公司就仪陇县中医医院XXXXXXXXXXXX的质量保证如下：












投标单位（章）：
法定代表人（负责人）（签字）：
日期：     年   月   日
服务承诺书

我公司就仪陇县中医医院医疗设备一批投标的服务承诺如下：


（选型、供货、安装、验收、调试、免费保修阶段的服务内容）






投标单位（章）：
法定代表人（负责人）（签字）：
日期：     年   月   日

技术要求应答表
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应应答
	偏离说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







