大庆市第五医院动脉硬化测试仪设备采购项目招标公告
一、项目基本情况

项目编号：2022005
项目名称：大庆市第五医院动脉硬化测试仪设备采购项目

采购类型：竞争性谈判

预算金额：15万元（含税）；参与投标供应商投标报价超出预算价格的投标无效。

公告期限：2022年3月30日至2022年4月1日止 
采购需求：动脉硬化测试仪 1台
合同履行期限：签订合同后30日内。

二、本项目的资格要求：

1、提供参与本项目投标供应商有效的营业执、机构代码证、税务登记证以及法人身份证复印件、被授权代理人身份证复印件、被授权代理人授权书。以上证件盖投标公司公章有效。

2、提供投标设备生产厂的有效营业执照或营业执照、机构代码证、税务登记证，或三证合一。以上证件盖生产厂家及投标公司公章有效。

3、在开标现场，投标产品必须满足3个及以上厂家，否则，该项目废标。

4、提供参与本项目投标供应商有效的医疗器械经营许可证及生产厂家的医疗器械生产许可证。

5、生产厂家直接参与投标的需提供生产资格证明文件。供应商参与投标的需提供所投产品生产厂家的授权书。授权书加盖生产厂及投标供应商公章。

6、单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一项目下的采购活动。

7、提供设备彩页。

8、本项目不接受联合体投标。
三、报名时间及地址：

投标人于2022年4月1日16时前，到大庆市第五医院二部机关楼四楼医疗设备科递交公司资质原件报名。
四、投标文件要求及内容：

1、有意投标者请将投标资料密封在档案袋内，密封袋封面应分别写明招标人和项目名称，并注明“开标时间以前不得开封”字样，加盖公章。

2、标书要求：一本正本、四本副本均加盖公章，装订方式为胶装。（正本彩印）

3、 标书封面须有以下内容

（1）投标单位全称及正本或副本标识；

（2）投标项目名称及项目序号（和招标公告中的采购项目和序号一致）；

（3）投标单位联系人及联系方式；

 (4) 投标日期。

 4、 标书内首页应为目录及对应页码（目录中的内容顺序应与投标文件所包含的项目一致）。

 5、投标文件包含项目：

	
	投标文件
	包含项目

	1
	投标单位

资质
	企业法人营业执照

	2
	
	税务登记证

	3
	
	开户许可证

	4
	
	组织机构代码证

	5
	
	法人授权书

	6
	
	法人身份证复印件

	7
	
	投标代表身份证复印件

	8
	技术偏离表

	9
	医疗器械经营许可证或备案凭证

	10
	医疗设备注册证（登记表）

	11
	设备生产厂家资质、医疗器械生产许可证、厂家（或中国总代）授权书

	11
	售后服务承诺书

	12
	质量保证承诺书

	13
	投标报价明细

	14
	设备彩页


6、投标报价表

	序号
	设备名称
	品牌型号
	数量
	单位
	投标报价

（单价，元）
	投标报价

（总价，元）
	交货时间
	生产厂商
	产地
	备注

	1
	动脉硬化测试仪
	
	1
	台
	
	
	合同签订后10 日内到货
	
	
	

	合计（人民币，含税  %）
	大写：
	小写：


投标单位名称（公章）：                                   时间：   年   月   日

五、技术偏离表

	序号
	招标技术要求
	投标技术响应
	偏离情况

	1
	
	
	

	2
	
	
	


六、技术要求见附件。

七、开标与评标

1、开标时间：2022年4月2日14时(如有变化电话通知)

2、开标地点：大庆市第五医院二部机关楼二楼会议室

3、开标会议由招标人组织并主持，投标人代表应携带法定代表人资格证明书原件和身份证件原件，非法定代表人参会应携带授权委托书原件和被授权人身份证件原件；在规定的开标时间到达会场，未按时参加开标会议的将视为自动弃权。

4、投标文件有下列情况之一者将视为无效：

（1）投标文件未密封和未加盖投标人公章的。

（2）未按规定要求编制投标文件或内容不全、字迹模糊不清、影响评标的。

（3）超过截止时间未送达投标文件的。

（4）违反招投标法律法规规定的。

（5）未响应招标文件内容。

5、采购小组有权对投标文件提出质疑，并请投标人给予解释；转入评标阶段时，所有投标人应回避等候定标结果。
八、评标原则

1、签署的投标文件必须符合本标书的要求。

2、能提供最合理的投标报价。

3、服务承诺及具体服务保证措施。

4、质量承诺及具体质量保证措施。

5、在满足我院采购需求的条件下，投标报价最低者推荐为中标供应商。

九、其它补充事宜

退出投标时限：如供应商退出投标，必须在投标截止时间前72小时，否则不予退出。
十、对本次招标提出询问，请按以下方式联系
联系人：陈增喜

电　话：0459-6915314
十一、质疑答复

1、投标方可在现场提出质疑问题。

2、技术方面问题由评委答复。

3、公平性问题由纪检答复。

4、不允许投标方查看院方任何资料。

十二、违约责任

1、供应商在价格、质量、数量等方面出现违约行为，医院有权终止合同并追究责任。

2、供应商不能按时提供设备或超时提供设备而影响医院工作的，承担相关责任。

十三、接收到中标通知后，三日内到医院医疗设备科签订合同。
附件： 
动脉硬化测试仪参数要求
1、提供动脉疾病的早期检查和早期治疗的临床信息。评定下肢动脉狭窄或闭塞程度，量化检测全身动脉硬化程度，综合评价全身大动脉功能和结构。
*2、可测量心率，四肢收缩压、舒张压、平均压、脉压，裸臂指数ABI（iABI、rABI），脉搏波速度PWV（iPWV、rPWV），脉搏波传导时间PTT（iPTT、rPTT），射血时间ET、射血前期PEP，射血指数ET/PEP，AI反射波增强指数，平均动脉压百分比MAP%，脉搏波上行时间UT，肥胖指数BMI，裸臂距离L，BAI等。
*3、动脉僵硬度指数，血管弹性指数不受血压波动影响。可测量颈动脉、股动脉、桡动脉等的PWV，定量分析大动脉弹性。
ABI测量具有四肢同步测量和异步测量模式，两次加压模式更准确。有过压保护功能。

自动、快速、无创检测完毕后在屏幕上可看到测量结果并可打印多种格式的彩色中文报告。
*6、标配彩色喷墨品牌打印机，方便快速进行彩色打印，多种格式的中文报告可供医生选择。
7、可连接医院HIS等系统（根据医院使用要求），方便院内传输共享。
8、 可将全部图形、数据、波形保存PC端，可进行PDF、JPG、Excel等多种保存格式保存。
9、 台车：可移动式台车，便于推动及维护。

10、心电部分：测量范围30-300次/分，允差±2%
11、心音部分：测量灵敏度10±2%
12、脉搏部分：频率特性0.08Hz－35Hz
13、加压方式：中等加压( 50、65 mmHg)
14、可同步测量大动脉的弹性度
15、 具有ABI运动负荷试验模式。ABI测定具有同步测量和分步测量两种功能。①上下肢体同步测量SYS、DIA、MAP、PP；②左、右测肢体分测加压，避免造成血管闭路阻塞。

*16、质保期不少于2年。

17、接到维修通知后，2小时内响应，48小时内实施维修服务。
18、终身免费提供技术服务、技术支持及咨询服务，在任何时候、任何地点均可享受到终生的免费咨询服务。

“*”为必须满足条款，有一条不满足则投标无效；非“*”条款不满足项不得多于3条，否则投标无效。
