广南县中医医院                                                                          采购办  制


第一章  询价采购邀请公告

根据《中华人民共和国政府采购法》、《政府采购非招标采购方式管理办法》等法律法规的规定，结合医院实际情况，为保证采购质量和降低成本，广南县中医医院拟对救护车担架、人流床、急救推车医疗设备进行院内询价采购，诚邀符合询价资质要求，具有相应供货或完成项目能力的供应商参加投标。具体事项如下：
一、项目基本情况

（一）项目名称：广南县中医医院救护车担架、人流床、急救推车医疗设备采购

（二）项目编号：GNXZYYY2019(询)-08

（三）项目地点：广南县中医医院院内指定地点

（四）采购内容及要求：

	序号
	设备名称
	主要规格、技术要求
	数量
	备注

	1
	救护车担架
	可分离担架
	1台
	详细参数见第三章采购清单

	2
	人流床
	碳钢，1200×560×730mm
	2张
	

	3
	急救推车
	不锈钢，550×495×945mm
	1台
	


（五）项目预算：贰万零贰佰元整（￥：20200.00元）。

二、供应商的资格要求：

（一）应当符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件：

（二）具有独立承担民事责任和履行合同能力的企业法人,在经营活动中没有重大违法记录，能长期提供售后服务；

    三、报价响应文件的组成（资料进行密封装袋，并于封口处加盖投标单位公章 ）
（一）投标书；

（二）投标报价一览表；

（三）详细技术参数配置明细及偏离情况表；

（四）售后服务承诺；

（五）供应商资质等。包括但不限于：合法有效的“三证合一”营业执照副本复印件加盖公章，营业执照经营范围需满足本项目采购内容；

（六）投标供应商为专业医疗器械生产厂商的，提供《医疗器械生产许可证》复印件加盖生产厂商鲜章；投标供应商为非生产厂商的，提供《医疗器械经营许可证》复印件加盖鲜章；

（七）法定代表人身份证明书原件、法定代表人授权委托书原件(格式见附件)；

（八）所提交的复印件须加盖公章,不符合投标资格的将被采购人拒绝。投标单位对资料的真实性、合规性负责。

四、响应文件报送地点：广南县中医医院采购办办公室，本项目无需进行现场报名，供应商只需在规定的时间内提交响应文件即可。
五、报价时间：2019年4月22日—5月5日下午15:00；逾期递交的响应文件恕不接受。

六、开标时间：2019年5月5日下午15：00；

七、开标地点：广南县中医医院医技楼四楼会议室开标。

八、其他

（一）投标人获取询价文件后，应仔细阅读询价文件的所有内容，如发现残缺和不明确的问题以及对询价文件有异议等，应在报价文件递交截止日以前以书面形式向采购人提出，否则，将被视为认可本询价文件内容。

（二）中标方式：按照质量和服务均能满足采购文件实质性响应要求且价格(总报价)最低者中标，中标供应商在7个工作日内与采购人签订采购合同。

十、联系方式

联系人：蒙老师

咨询电话：0876-5890087

地址：广南县莲城镇机场路东西走向段广南县中医医院采购办

                                             广南县中医医院

                                              2019年4月22日 

第二章   项目要求

一、供应商的资格符合询价要求。

二、资格证明文件必须真实可靠、不得伪造，且在有效期内。

三、供应商必须提供全新，原厂生产，达到国家有关质量检测标准及具有生产厂家质量合格证的产品，且采购单位有义务与投标厂商对采购的产品进行确定，投标方根据采购清单要求提供准确的商品的名称、品牌、型号、性能、技术参数、产地和制造厂商等，配置中未注明事宜按标准配置为准。

四、供应商提供的产品必须符合询价文件规定技术参数，并保证其产品在使用方使用期间不受第三方提出侵犯其专利权、商标权和工业设计权的起诉。提供的货物技术参数和性能与询价文件必须一致，不能低于询价要求，若询价小组一致认为投标供应商所投产品低于询价文件所要求的技术参数及性能则为无效投标。

五、成交供应商必须按国家现行的相关规范与标准完成询价文件所要求的一切内容。

六、报价要求：此次投标报价为密封报价，供应商的投标报价为不可更改的一次性最低报价，供应商的报价包括货物的装卸、运输、安装、调试、使用操作培训、售后服务、税费等项目涉及的所有费用，除投标报价外，供应商不得再要求追加任何费用。如未按要求报价，为无效竞标。

七、评定成交方式：根据质量和服务均能满足采购文件实质性响应要求的供应商中，按照报价由低到高的顺序提出3名以上成交候选人，并编写评审报告。从评审报告提出的成交候选人中，根据质量和服务均能满足采购文件实质性响应要求且报价最低的原则确定成交供应商。   

八、项目采购完成期限：签订采购合同后10日内交货安装调试完毕。

九、货物验收：项目实施完毕后由成交供应商和采购人及相关人员按国家相关行业验收标准进行验收共同验收。

十、本项目采购预算：贰万零贰佰元整（￥：20200.00元）。

十一、付款方式：交货安装调试完毕验收合格后支付成交价的95%,正常使用满一年后付清剩余的5%。

第三章   采购清单
一、项目及售后服务要求

1.供应商必须提供全新未使用过、性能稳定可靠且符合国家现行相关规范/标准的产品，供应商须具备本项目相关售后服务的技术力量，保证设备正常运行,设备出现故障、损坏，质保期内，应提供全免费维修，质保期后，应提供仅收取成本费维修，并对设备响应时间进行承诺。

二、采购清单

	名称
	数量
	参数

	救护车担架
	1台
	1、主要材料为高强度铝合金进行硬化和表面处理；

2、本救护车担架背部和膝部角度均可调节；

3、担架垫采用密封高密度聚乙烯涂层尼龙材质，无缝焊接工艺，防水，厚度65mm；

4、采用铝合金翻转式护栏方便病人上下担架，并配有二根安全带确保转运时病人安全；

5、配有倒复式二段点滴架，最高调节长度为75cm；

6、上车部位有大小两个轮子，上车高度可三挡调节分别为：67cm、65cm、64cm；

7、折腿机构可由两边把手控制，仅需一名救护人员可推上车；

8、轮子尺寸：Ø125mm。

	人流床
	2张
	1.产品规格尺寸：1200×560×730mm

2.额定载荷为135Kg。 

3.背板空载折转启动力矩≤3N.m。

4.背板以水平为基准可在-15°~60°范围内任意调节。

5.主框架采用优质φ38×1.2碳钢焊管经过专用设备弯成型，采用圆弧过渡，连接主框管采用φ25×1.2碳钢焊管，四只脚带有防滑胶脚。

6.床面板采用1.0mm碳钢冷轧板，面板内部四周都有加强条，增加板面的强度。

7.背板升降机构采用蜗轮机构传动升降角度范围，材料采用45#钢，摇手轮采用优质材料HT200，经专用模具一次性铸造成型，外型美观。

8.背板升降齿条采用专用材料20×12键条，经过专用设备加工齿形，强度高，经久耐用。

9.污物盒，护手板采用1.0mm碳钢冷轧板，托腿面板采用1.5mm碳钢冷轧板经过专用设备进行型体制作，型体美观实用。

10.靠肩板，手把胶套采用ABS材料注塑成型。

11.整体框架经多次表面处理后静电喷塑，使其具有更完美的外观和极强的耐化学腐蚀性和电绝缘性，喷塑材料环保无毒。

12.床垫外表面采用高级人造革，内面采用高级泡沫，使身体感到温馨和舒畅。

	急救推车
	1台
	1.规格尺寸：650×420×905mm

2.产品上部顶盖可打开95°，顶盖内侧配置软布药袋28只，可存放小型药袋及其他小物件；顶盖下方配置存物箱一，有效使用容积650×420×200mm3。

3.配置左开门1个，安装高档叶片转舌锁，存物箱二有效容积320×400×515 mm3，中间配置横向隔板一件，增大可使用面积。

4.配置4只φ100高级超静音脚轮，坚固耐用；可在平整地面上任意推动、任意转向，其中2只脚轮配置刹车，可在任意状态下使用刹车功能。

5.存物箱一下方配置不锈钢抽屉1只，有效容积270×290×90 mm3，可灵活自如的开启和关闭，方便医护人员使用。

6.抽屉下方配置污物盆1只 

7.配置不锈钢输液杆1只，可手动调节高度1300～1900mm，额定承重5kg。

8.产品下部与地面的净空高度为150mm，符合人体工学原理。


第四章   响应文件的附件及格式
响应文件封面
                       采购项目
响
应
文
件
项目编号：GNXZYYY2019（询）—
项目名称：
供应商法定代表人或委托代理人：
附件一：

投标报价一览表

供应商名称（盖章）：                           单位：元

	序号
	产品名称
	品牌
	规格型号
	数量
	单价
	总价

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


根据内容自定义表格大小。
供应商代表(签名)：

联系电话：

附件二：
投  标  书
致广南县中医医院：
我方看到贵院救护车担架、人流床、急救推车医疗设备采购询价公告，经研究，我方决定投标，并就本次投标有关事项郑重声明如下：

一、我方向贵方提交的所有文件、资料都是准确和真实的；

二、我方愿按询价公告中的一切要求，提供招标货物（详见投标报价表）。
三、如果我们的投标书被接受，我们将履行询价公告中规定的每一项要求，按期、按质、按量完成；　

四、以上事项如有虚假或隐瞒，我方愿意承担一切后果。  　　
五、与本投标有关的通讯地址为：
 　　投 标 单 位：　　　　 　　（加盖公章）
 　　法定代表 人：
         授权委托 人：
 　　地　　　　址：
 　　电　　　　话：
 　　

年    月    日

附件三：
详细技术参数配置明细及偏离情况表

	序号
	产品名称
	采购要求和参数要求
	响应详细参数配置
	数量
	偏离情况说明
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件四：
投标售后服务承诺书

提供质保期内、外的售后服务方案及保证、承诺措施。

投标单位名称：（公章）              投标编号：

	序号
	货物或服务名称
	质保期或维护期
	售后服务（包括技术支持）
具体项目和内容说明
	备 注

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


上述各部件在保质期内，非人为损坏，我单位给与免费更换。

供应商代表签字：

附件五：
法人授权委托书

致广南县中医医院：

                      （投标单位全称）法人代表          授权            （全权代表姓名）为全权代表，参加贵院组织的项目（招标编号：                ）招标活动，全权处理投标活动中的一切事宜。
法人代表签字：

投标单位全称(公章）：

日  期：

全权代表姓名：                     职务：

详细通讯地址：

邮政编码：            传  真：

电  话:

附法定代表人及被授权人身份证复印件。

	法定代表人身份证复印件粘贴处
	被授权人身份证复印件粘贴处


附法定代表人及被授权人身份证复印件


