中山市东升医院电动止血带机采购项目（二次）
询价公告
中山市东升医院就中山市东升医院电动止血带机采购项目（二次）采用询价方式实施本项目的采购，现公开邀请各位符合条件的厂商报名参与。
一、总则：
1.投标供应商报价应包括标的设备（原装、全新合格的设备）、相关附件、配套设施、税费、运费、保险费、仓储费、安装调试、培训、质保等的全部费用，在项目实施过程中出现报价内容的任何遗漏，均由中标供应商负责相关费用，采购人将不再支付任何费用。
2.招标文件中凡有“★”标识的内容条款为关键条款，投标供应商必须对此作出回答并完全满足这些要求，不可以出现任何负偏离，对这些关键条款的任何负偏离将视为无效投标。加注“▲”的内容为重点评标项目，投标供应商必须对该标识项目按照要求进行真实应答描述。
3.本项目不接受联合体投标，中标供应商不得以任何方式转包本项目。
4.单位负责人为同一人或者存在直接控股、关联关系的不同投标人，不得参加同一项目下的招标活动。
5.★投标供应商应符合《医疗器械监督管理条例》规定，如投标供应商为生产厂家，还应该符合《医疗器械生产质量管理规范》规定，如投标供应商为经销商还应符合《医疗器械经营质量管理规范》规定，并结合本项目特性提供有效的医疗器械产品注册/备案证明材料和投标供应商的经营许可/备案证明材料。
6.本文的“保修期”是指中标标的物经约定的验收机构完成验收之日起算，截止中标人承诺的期限。
二、项目概况
1.项目名称：中山市东升医院电动止血带机采购项目（二次）
2.项目预算总价：6000元
3.采购数量：1台
（一）技术要求
1、压力范围：0-150kPa或0-1200mmHg,压力精度：±2-5mmHg；
2、时间设置范围1-99分钟，倒计时提醒：剩余时间不少于10秒提示报警，自动泄压：到达设定时间后自动缓慢放气。
3、充气与放气速度：有快速充气；放气方式：手动放气、自动缓慢放气等。
4、接口类型：标准止血带袖带接口。
（二）配置清单（包括但不限于）
主机、电源线、可移动主机架、各种型号止血带袖带各一条
（三）商务要求
1.交货期及安装要求
1.1安装地点：中山市东升医院 手术室，签订合同后 5  天时间内完成安装调试。
1.2设备要求：中标供应商须保证所提供的设备为原装、全新合格的产品。设备属于计量类仪器的，需通过具有国家部门颁发专业检测资质证书的第三方计量检测单位检测并提供合格报告。
1.3验收方式：中标供应商负责派技术人员到现场进行安装调试，直至验收合格，安装调试所需费用应包含在投标总报价内；同时提供培训服务，必须保证需求科室操作人员融会贯通，培训所需费用全部包含在总报价内。
2.设备及售后要求
2.1售后能力：中标供应商必须在中国境内有售后服务机构，并附有售后服务能力说明。在售后期内，中标供应商在接到用户的维修通知，响应时间为半小时内，工程师到达现场时间为4小时内，排除故障时限为到达现场后8小时内。如果产品故障在检修12小时后仍无法排除，中标供应商应在24小时内提供不低于故障产品规格型号档次的备用产品供我科使用，直至故障产品修复。
2.2设备出厂时间不得超出合同签署前的  2个月。
2.3.设备免费保修期至少为  两  年。
2.4.保修期内厂家每年免费回访设备至少  1  次。
三、供应商资格
1.供应商必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的企业法人或其他组织；
2.供应商须具有效的相关经营范围的《营业执照》、《医疗器械生产许可证》或具备相关经营范围的《医疗器械经营许可证》（或《食品药品经营许可证》或《第二类医疗器械经营备案凭证》等）；
3.响应供应商应具有项目的承接能力、合同的履约能力、售后供应能力和良好的信誉；
4.供应商在参与公开招标活动中未有违法违纪行为并受过处罚；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；供应商无围标、串标行为。
四、提交报价资料方式
请符合资格要求供应商2025年8月1日17：00前把相关经营范围的营业执照复印件和报价文件（不高于限价金额，并提供产品图片、型号等资料）以及产品检测报告的盖章电子版发到邮箱（邮件标题请以公司名字+报价项目名称）
[bookmark: _GoBack]五、联系方式
1.采购联系人:张老师
联系电话：0760-22896813
邮寄地址：中山市小榄镇兆隆路一号之二东升医院医学装备科
邮箱：zssdsyyzbk@126.com
2.纪检室联系人：吴老师
联系电话：0760-22825236



