

便利化采购询价文件

项目名称：阿拉善盟中心医院重症救治能力建设项目（采购包一）


项目编号：ZXYY-2023-03





阿拉善盟中心医院

2023年 1 月

   阿拉善盟中心医院重症救治能力建设项目询价文件                                                            




目  录
第一部分 询价邀请函	2
第二部分 供应商须知	5
第三部分 采购内容与服务要求	8
第四部分  响应文件格式	12

[bookmark: _Toc279567050][bookmark: _Toc502944649][bookmark: _Toc125971933]第一部分 询价邀请函
                            （被邀请单位）
2023年阿拉善盟中心医院院内采购货物项目，采购人为阿拉善盟中心医院，现邀请贵单位来参加本项目的勘察询价。
一、项目概述
（一）项目名称与项目编号
 项目名称：阿拉善盟中心医院重症救治能力建设项目（采购包一）
 说明：因项目采购涉及金额较大，采购医疗设备种类较多，为方便此次便利化采购，提高采购效率和中选成功率，该项目分为五个采购包分批采购，供应商可根据实际情况选择一个采购包或多个采购包分别提供响应文件。
     项目编号：ZXYY-2023-03
（二）服务内容	
	项目名称
	项目预算
	到货期限

	阿拉善盟中心医院重症救治能力建设项目（采购包一）
	187．00万元
	合同签订后15个自然日内到货


注：一次性书面报价，报价不得高于给定的最高限价。
二、供应商资格要求
1.供应商必须符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
2.具有独立承担民事责任的能力；
3.供应商须具有加载统一社会信用代码的营业执照；
4.供应商须具有医疗器械经营许可证；
5.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；（按询价文件给定的格式附在响应文件中）
6.必须符合《医疗器械监督管理条例》中医疗器械经营等相关要求；
7.供应商在 “信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、“中国政府采购网”（www.ccgp.gov.cn）、“国家企业信用信息公示系统”（www.gsxt.gov.cn）查询投标人的信用记录。对列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件的供应商，拒绝其参与采购活动
8. 法定代表人授权委托书。（按询价文件给定格式填写）
9.本项目不接受联合体投标，成交人不得转包和分包。
三、询价邀请书的发放与回复
本询价邀请书以电子函件的形式发放于受邀企业或通过医院官网、官方微信等公开渠道公示，供应商可自行下载获取信息，无须对询价邀请书进行回复。
四、询价文件的获取
有意向参加询价的企业请于本询价文件公布后通过医院官方网站、微信公众号下载或在工作时间联系采购工作人员通过电子邮件等方式获取电子版询价文件。联系电话：0483-8771225。
五、响应文件的递交
（一）响应文件递交的截止时间详见《询价日程安排表》。
（二）响应文件递交地点详见《询价日程安排表》。
六、联系方式
采购人：阿拉善盟中心医院
联系人：都兰
电话：0483-8771225
E-mail：alsmzxyycgb@163.com
邮寄地址：内蒙古阿拉善左旗巴彦浩特镇新城东区雅布赖东路 阿拉善盟中心医院采购办    邮编：750306
询价日程安排表
	项目名称
	阿拉善盟中心医院重症救治能力建设项目（采购包一）
	项目编号
	ZXYY–2023-03

	获取询价文件开始时间
	2023-1-30
	获取询价文件结束时间
	2023-2-8

	投标截止时间
	2023-2-8  18:00
	递交响应文件截止时间
	2023-2-8  18:00

	评审时间
	2023-2-9
	递交响应文件地点
	阿拉善盟中心医院采购办

	评审地点
	阿拉善盟中心医院


[bookmark: _Toc231610030][bookmark: _Toc279567052]注：递交响应文件截止时间以邮件送达时间为准，为确保供应商响应文件能在规定时间内送达，建议供应商使用快递或专程送达；评审时间如有变动另行通知。 







[bookmark: _Toc125971934]第二部分 供应商须知
一、响应文件构成
（一）报价函
（二）法定代表身份证明
（三）法人代表人授权委托书
（四）询价报价函
（五）资格证明材料
（六）无重大违法记录的书面声明
（七）售后服务承诺
二、报价
（一）只有一个有效报价；供应商总报价不得高于采购人给定的最高限价。
（2） [bookmark: _GoBack]所有价格均以人民币报价。
三、响应文件的递交及响应文件要求
（一）响应人应使用密封袋将响应文件密封，并标明响应人（单位）名称、项目编号，粘贴密封贴条，加盖公章或由法定代表人或其正式授权的委托人签字，加盖单位公章。
（二）响应文件一式1份（正本1份）。
（三）响应文件按上述规定进行密封和标记后，将响应文件按照询价文件的要求送达指定地点。
（四）响应文件格式要求：供应商应按采购文件中提供的响应文件格式编写响应文件，并使用A4纸打印，采用胶装方式牢固装订成册。
4、 评审
（一）询价小组 
本项目询价小组由采购人依法组建，成员为5人。
（二）评审原则
1、严格遵守公平、公正、择优的原则；
2、对所有响应询价通知书实质性要求的供应商一视同仁；
3、根据询价文件所规定的询价办法和标准，经询价小组对各供应商的响应报价、资质、服务期、售后承诺书及要求等进行了审核，并根据响应文件满足采购文件全部实质性要求且询价报价最低的原则推荐成交候选人，在同质同保同规格的前提下最低报价的供应商作为成交候选供应商。
（三）评审步骤
1、资格审查。审查报价单位是否符合资格要求。
2、响应文件澄清。对响应文件中含义不明确、同类问题表述不一致或者有明显文字和计算错误的内容，评审小组可以要求供应商以书面形式做出澄清、说明或者补正，但不能超出响应文件的范围或者改变响应文件的实质性内容，并由法定代表人或其授权代表签字。
3、评审。询价小组根据报价由低到高顺序对供应商进行评审排序，并拟制评审报告,推荐成交候选人顺序。
（四）确定成交单位
根据询价小组提出的书面评审报告确定成交候选人，报项目专班讨论确定，提交医院党委会最终确定成交供应商，并发出《成交通知书》。
五、质疑与投诉
（一）供应商认为询价小组成员及其他相关人员，在本次询价活动中与其他供应商有利害关系的，可以申请其回避。
（二）供应商对本次询价活动相关事项有疑问的，可以向采购人提出询问，采购人应当及时做出答复，但答复的内容不得涉及商业秘密。
（三）供应商认为询价文件、询价过程和询价结果使自己的权益受到损害的，可以在知道或者应知道其权利受到损害之日起3个工作日内，以书面形式向采购人提出质疑。采购人应当在收到供应商的书面质疑后3个工作日内做出答复，但答复的内容不得涉及商业秘密。
六、其他事项
（一）供应商一经报价，即不可撤回。否则，该报价单位在今后不得参与本单位的所有招标报价活动。
[bookmark: _Toc231610031]（二）本次询价的相关事宜由阿拉善盟中心医院负责解释。 

 (
12
)

[bookmark: _Toc279567051][bookmark: _Toc125971935][bookmark: _Toc231610034][bookmark: _Toc279567053]第三部分 采购内容与服务要求
[bookmark: _Toc374472786]一、采购内容
[bookmark: _Toc366768228][bookmark: _Toc266431010][bookmark: _Toc374472787][bookmark: _Toc266431118][bookmark: _Toc363051368]（一）项目说明
1、项目基本情况
项目名称：阿拉善盟中心医院重症救治能力建设项目（采购包一）
项目编号：ZXYY-2023-03
采购方式：便利化采购，参考邀请询价采购流程
采购预算：187.00万元  
[bookmark: _Toc366768229][bookmark: _Toc374472788][bookmark: _Toc363051369]2、付款方式
[bookmark: _Toc366768230][bookmark: _Toc374472789][bookmark: _Toc363051370]    付款方式：合同内约定。
支付比例：合同内约定。
（二）技术参数
	序号
	设备名称
	单位
	数量
	总预算（万元）
	配置参数

	1
	重症护理电动病床
	张
	35
	187.00 
	一、全电动体位调节（整体升降、背部上升、膝部上升、整体前倾及后倾）
二、具备有线手控盒控制器（有线遥控器）、具备有线主控面板控制器（床身控制器）
三、配备内部蓄电池，可在外部电源断电情况下支持病床各角度调节；蓄电池电量不足支持病床调节角度时，仍可保证病床刹车开关正常工作

	2
	手持式血氧饱和度监测仪
	台
	15
	
	一、显示界面支持大字体界面和波形界面
二、支持连续监护及点测两种工作模式
三、监护信息包括血氧饱和度（SpO2）、脉率（PR）
四、血氧饱和度（SpO2）监测范围：0～100%
五、脉率（PR）监测范围：18～300bpm
六、参数报警上下限可调
七、电池使用时间：碱性电池≥36小时，锂电池≥24小时，关机延迟（自第一次低电量报警后）≥10分钟，具有节电功能：支持自动待机、自动关机
八、具有电源接口，可直接连接充电底座充电
九、电击防护等级高于BF（抗除颤）
十、液体防护等级高于IPX2

	3
	主动脉内球囊反搏IABP
	台
	1
	
	一、投标设备必须是本产品最新机型、最新软件版本
二、显示屏选用13英寸以上尺寸界面，显示界面、菜单及操作键盘均为中文，提供全中文的报警信息
三、机器可全自动准确选择充气点和放气点、并且在反搏过程中不间断完成自动校准
四、可实时显示导管充其量及氦气瓶压力数值
五、拥有全自动智能感知软件，能够自动识别跟踪各种心律失常，自动选择触发模式，自动调整充放气时间
六、在心电图（ECG）触发时，对窦性心律、快速性心律、室性心律、房颤等情况，机器均可以在心电图(ECG)一种模式下自动感知、并快速有效地做出处理，具备6种以上触发模式
七、实时计算排气速度，评估R波排气安全性
八、增强的气动系统：要求步进式马达加钛合金风箱
九、反搏频率可达到200次/分钟
十、反搏流量可精准调整，调整精度0.5毫升
十一、自动补充气体，驱动气体为氦气，可用一次性氦气瓶或重复使用氦气瓶

	4
	连续性血流动力学监测设备
	台
	1
	
	一、阻抗法原理，床旁无创血液动力学实时监测系统
二、无创血液动力学监护系统专用机（非PC机、插件式、模块式）
三、内置电池，连续待机时间不小于2小时
四、处理器须X86四核1.7G及以上，设备存储须为256G及以上
五、信号测定采用数字化阻抗信号处理技术，每搏输出量计算采用自动调整主动脉顺应性计算方法
六、心电波形显示并能初步分析不同类型的心律失常；可通过心电波形测量心率，而非脉搏率；可对房颤等心律失常患者进行血液动力学监测；具有心电波形ECG（标I、标II、标III）可切换功能；具有专门反映心肌收缩力的参数指标；有专门反映血容量（前负荷）的参数指标；有专门反映外周阻力（后负荷）的参数指标；有反映氧合功能或氧代谢的参数指标
七、具有4种及以上独立监护模式且分屏显示，包括有监护屏、诊断屏、指导治疗屏、趋势屏等
八、功能软件：诊断分析，条形图及对应参数组成，显示正常与否，快速评估患者状态是否在设定范围；趋势分析，持续显示二参数的变化趋势，反映患者病情进展及治疗效果；指导治疗，通过特定参数设置正常区，不同区域反映不同的血液动力学状态，显示指标范围，方便指导治疗
九、检测参数：胸液水平、加速度指数、速度指数、心输出量、心脏指数、每搏输出量、每搏指数、外周血管阻力、外周血管阻力指数、左心做功、左心做功指数、射血前期、左室射血时间、收缩时间比率、每搏变异率、血氧饱和度、血压、心率

	5
	临时体外起搏器
	台
	1
	
	一、起搏模式：AOO、AAI、AAT、VOO、VVI、VVT、高频起搏、紧急起搏和OSO
二、起搏频率：30-250ppm
三、感知灵敏度：心房（0.1mV-20mV）、心室（1mV-20mV）
四、高频起搏频率：40-1000ppm、预设频率400ppm、爆发式或持续性起搏、备用VVI心室起搏模式、松开高频起搏键，高频起搏模式自动终止，起搏器继续以先前设定的模式和频率起搏
五、心房感知传导延迟：15ms-300ms，自动（取决于心率）或人工设置
六、心房起搏传导延迟：15ms-250ms(AV-Dly * 0.84)
七、心室后不应期：100-500ms，自动（取决于心率）或人工设置
八、总不应期：130 ppm-310 ppm、AV-Delay+PVARP、最小心率+60ppm
九、AV空白期：55 ms、VA 空白期：65 ms
十、电池使用时间≥150h、后备电池≥1350mAh


    
（二）资质要求
1、供应商须具有加载统一社会信用代码的营业执照；
2、供应商须具有医疗器械经营许可证；
3、参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
4、询价人在 “信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、“中国政府采购网”（www.ccgp.gov.cn）、“国家企业信用信息公示系统”（www.gsxt.gov.cn）查询投标人的信用记录。对列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件的供应商，拒绝其参与采购活动；
5、必须做到合同签订后15个自然日内到货。











[bookmark: _Toc125971936]第四部分  响应文件格式
[bookmark: _Toc10074][bookmark: _Toc31399][bookmark: _Toc11042][bookmark: _Toc16505525]响应文件封面


阿拉善盟中心医院重症救治能力建设项目



项目编号：ZXYY-2023-03



响应文件





供  应  商：（填写单位全称并加盖公章）

法定代表人：    （签字或盖章）         

        年     月     日
目  录
一、报价函.................................... (    )
二、法定代表身份证明.......................... (    )
三、法人代表人授权委托书...................... (    )
四、询价报价函................................ (    )
五、资格证明资料.............................. (    )
六、无重大违法记录的书面声明.................. (    )
七、售后服务承诺.............................. (    )
















报价函
  阿拉善盟中心医院  ：
1、我方已仔细研究了 阿拉善盟中心医院重症救治能力建设项目询价公告的全部内容，愿意以     的服务，按合同约定供应本次货物。
2、我方承诺在询价通知书规定的竞标有效期内不修改、撤销响应文件。
3、如我方成交：
（1）我方承诺在收到成交通知书后，在成交通知书规定的期限内与你方签订合同。
（2）我方承诺在合同约定的期限内完成并移交全部合同货物。
4、我方在此声明，所递交的响应文件及有关资料内容完整、真实和准确。
5、我们同意在规定的从提交响应文件的截止之日起算  60  天的响应文件有效期内严格遵守本响应文件的各项承诺。在此期限届满之前，本响应文件始终将对我方具有约束力，并随时接受成交。
6、                                     （其他补充说明）。

供  应  商：    （填写单位全称并加盖公章）   
法定代表人（或被授权人）：   （签字或盖章）    
地址：                    
电话：                        
                                
                                       年    月    日

[bookmark: _Toc524005815][bookmark: _Toc1178307][bookmark: _Toc1299621][bookmark: _Toc62][bookmark: _Toc15153886][bookmark: _Toc1427852][bookmark: _Toc15969][bookmark: _Toc16505528]
法定代表人身份证明
供应商名称：                                                
单位性质：                                                  
地址：                                                     
成立时间：          年         月           日
经营期限：                                                 
法人姓名：      性别：     年龄：    职务：      系    
                    （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
	附法定代表人身份证复印件（正反面）





           供应商：  （填写单位全称并加盖单位公章）

                                         年    月    日    




法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：本人： （姓名）  系 （供应商名称）的法定代表人，现授权委托 （单位名称） 的 （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义，代理我参加 （项目名称） 的采购活动过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
代理人无权转委托，特此委托。
 (
代理人身份证复印件
（双面）
) (
法定代表人身份证复印件
（双面）
)





被授权人：  （签字）  性别 ：     年龄：           
单位：             部门：           职务：          
授 权 期 限：                                        
供应商：   （填写单位全称并加盖公章）    
法定代表人：       （签字或盖章）          
日     期：      年      月      日






[bookmark: _Toc29234917]

询价报价函
    项目名称：　　　　
	[bookmark: _Toc362878104][bookmark: _Toc366250076][bookmark: _Toc362877520]名  称
	人民币

	阿拉善盟中心医院重症救治能力建设项目（采购包一）
	[bookmark: _Toc257360975][bookmark: _Toc257989768][bookmark: _Toc362878109][bookmark: _Toc257360798][bookmark: _Toc362877525][bookmark: _Toc257990005][bookmark: _Toc266431142][bookmark: _Toc366250081]大写：

	
	[bookmark: _Toc366250082][bookmark: _Toc362878110][bookmark: _Toc362877526][bookmark: _Toc257360799][bookmark: _Toc257360976][bookmark: _Toc257990006][bookmark: _Toc257989769][bookmark: _Toc266431143]小写：

	备  注：
	（供应商如果需要对报价或其它内容加以说明，可在备注栏填写）


注：1.只有一个有效报价；供应商的总报价不得高于采购人给定的最高限价;2.此处报价为全费用报价。 

供应商： （填写单位全称并加盖公章）   
[bookmark: _Toc532238507][bookmark: _Toc532219427][bookmark: _Toc532218961][bookmark: _Toc18516233][bookmark: _Toc535484072][bookmark: _Toc21621044][bookmark: _Toc28353660]           
法定代表人（或被授权人）：   （签字或盖章）    
                                                                                   年     月     日      


竞标货物分项报价明细表

项目名称：                                                                    项目编号：
	序号
	货物名称
	生产厂家、品牌、规格、型号
	数量及单位
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	



说明：
1．提供所投货物详细的供货范围，包括主要配件及生产厂家、备品备件等。
2．各项货物详细技术规格、参数及要求，应另页描述。
3．价格为按照询价文件须知有关要求的货物总价。

技 术 规 格 响 应 表
项目名称：                                                                    项目编号：
	编号
	货物名称
	询价文件要求
技术参数、性能指标
	供应商提供 
技术参数、性能指标
	响应
程度
	说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



说明：供应商应按照“采购内容”中确定的技术参数与配置要求，将产品的技术参数和性能指标逐一列出，以证明产品对询价文件要求的技术参数和性能指标做出实质性响应。如果仅注明“符合”、“满足”或简单复制询价文件要求的参数，为无效投标。

资格证明资料
1、供应商须具有加载统一社会信用代码的营业执照；
2、供应商须具有医疗器械经营许可证；
3、参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
4、投标人在 “信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、“中国政府采购网”（www.ccgp.gov.cn）、“国家企业信用信息公示系统”（www.gsxt.gov.cn）查询投标人的信用记录。对列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件的供应商，拒绝其参与采购活动。













[bookmark: _Toc18066][bookmark: _Toc11798]
无重大违法记录的书面声明
我公司自愿参加本次采购活动（项目名称 阿拉善盟中心医院重症救治能力建设项目（采购包一） ，项目编号： ZXYY-2023-03 ），同时郑重承诺：在参加此次采购活动近3年内，本公司在经营活动中无重大违法记录，并在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、“国家企业信用信息公示系统”（www.gsxt.gov.cn）均无相关不良行为的纪录。
特此声明。



    供应商：  （填写单位全称并加盖单位公章）
           
   法定代表人或委托代理人：    （签字）     




 
[bookmark: _Toc3462]                                         年   月  日




售后服务承诺
（请提供内容）






















附件：
医疗设备采购合同
	
[bookmark: _Toc362878120][bookmark: _Toc366250092][bookmark: _Toc362877536]合同编号：
项目名称：
采购人（甲方）：
供应商（乙方）：
[bookmark: _Toc366250093][bookmark: _Toc362877537][bookmark: _Toc362878121]    为了保护供需各方合法权益，根据《中华人民共和国民法典》等相关法律法规的规定并严格遵循       ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿项目（项目编号：         ）询价文件中的相关规定，由采购人共同与供应商签订本合同，并共同遵守。
一、合同文件
本合同所附下列文件资料为本合同不可分割的部分：
（1）询价文件规定的合同基本条款
（2）成交通知书
（3）双方以文字记述的补充条款或承诺
二、 合同范围和条件
本合同的范围和条件应与上述合同文件的规定相一致。
三、货物采购和服务内容
本合同所涉及的乙方应提供的货物和服务内容详见“货物需求一览表”中，货物名称、生产厂家、品牌、规格型号、技术参数、性能指标、单价（元）、数量、金额合计（元）如下表：
	序号
	货物名称
	生产厂家品牌、规格型号
	技术性能参数
	数量及单位
	不含税单价（元）
	不含税总价（元）
	税金

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	大写：元整人民币              小写：￥元（含税金）

	备注
	


四、合同金额
根据成交通知书的内容，合同的总金额为（大写）：（￥元）。
五、交货期
本合同货物的交货期为合同签订后 15个自然日内。
六、验收办法
1、乙方提供的设备为最新生产的原装正品,各项指标符合出产国检测标准和出厂标准,各项技术参数符合询价文件要求和乙方响应文件承诺。
2、乙方提供的产品若为原装进口产品,还应在验收时提供该设备属原装进口的相关凭据。
3、乙方所交产品不符合规定或质量不合格的,由乙方负责包换,并承担换货而支付的一切费用。乙方不能调换的,按不能交货处理。
4、乙方应保证所提供的设备不侵犯第三方的专利权、商标权、著作权或其他知识产权。若乙方的行为侵犯了第三方的前述权利,并造成了第三方追究甲方的责任,甲方为此所受到的损失,应由乙方承担。
5、甲方按国家相关标准和本招标文件的相关要求自行组织有关专业人员验收。
6、验收内容:所采购的设备数量和运行的质量。
7、乙方交货时，必须同时出具符合国家规定的货物合格证书。货物到达采购人指定地点后，甲方对货物进行验收，验收合格方可交货。本合同的货物验收责任人是采购人（甲方）。
七、交货地点及数量
本合同货物的交货地点为           ，数量            。
八、付款方式
设备到货并验收合格后15日内，采购单位向成交人支付合同总价款的70%（大写金额：）,设备正常使用满三个月后支付合同总价款的30%（大写金额：）。
供应商开户行名称：                               
帐            号：                               
9、 履约保证金
为保证供货商更好地履行合同，供货商须向采购人交纳履约保证金，金额为成交金额的10%。履约保证金的交付时间为合同签订后3日内。合同履约并通过验收后15个工作日内，采购人将按照合同规定全额无息退还。
十、违约责任
1、甲乙双方均应遵守本合同,如有违约,将赔偿因违约给对方造成的经济损失,并向对方支付本合同总额5%的违约金。
2、若因乙方原因在合同规定期限内无法交货,甲方有权终止合同,并取消其成交资格，乙方向甲方支付本合同总额5%的违约金。
十一、合同生效及其他
本合同一式五份，经甲乙双方法定代表人（或授权代表）签字并加盖公章后生效。甲方执四份，乙方执一份。

甲方：采购单位名称（加盖公章）：
地址：
邮编：             电话：           传真：

采购单位法人代表（或授权人）（签字）：

                             年    月  日
乙方：供应商名称（加盖公章）：
地址：
邮编：             电话：            传真：
法人代表（或授权人）（签字）：  
年    月    日
                  


