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第一部分 邀请函

化州市妇幼保健院医疗仪器检定校准服务采购公告
 
      化州市妇幼保健院（以下简称“采购人”）拟对化州市妇幼保健院医疗仪器检定校准服务（项目编号：HZFY-202608）进行采购，欢迎符合资格条件的供应商按本公告的有关内容进行报价。有关要求如下：

一、响应供应商资格要求

1.供应商应具备《政府采购法》第二十二条规定的条件。

（1）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法人或其他组织，投标时提交有效的营业执照（或事业法人登记证等相关证明）副本复印件并加盖公章；

（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供2025年度财务状况报告或2026年任意1个月的财务状况报告复印件，或提供银行出具的资信证明材料复印件）；
（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供声明函，格式自拟）；

（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供2025年或2026年任意1个月缴纳税收和社会保险的凭据证明材料复印件；如依法免税或不需要缴纳社会保障资金的，应提供相应文件证明）；

（5）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供声明函，格式自拟）；
（6）法律、行政法规规定的其他条件。

2.响应投标人在投标截止前没有失信及违法处罚记录，投标时须提供“信用中国”及“中国政府采购网”网站查询结果截图，对列入失信及违法处罚有效记录的，将被拒绝投标。

3.供应商须具备中华人民共和国法定计量检定机构计量授权证书及附件、法人证书、开户许可证（提供复印件并加盖单位公章）。若获得中国合格评定国家认可委员会实验室/检验机构认可资质，则应提供认可证书、校准能力附表（提供复印件并加盖单位公章）。

4.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，不得参加同一合同项下的采购活动（提供《响应供应商资格声明函》）。

5.本项目不接受联合体投标，项目不得分包或转包（提供资格信用承诺函）。

6.响应供应商须具备广东省网上中介服务超市计量器具检定或校准服务供应商资格（提供相关证明资料或广东省网上中介服务超市资质的截图，并加盖单位公章）。

二、项目概况

	序号
	项目名称
	数量
	预算价（元）
	服务要求

	1
	化州市妇幼保健院医疗仪器检定校准服务
	1批
	37632.7
	详见采购需求


报名须知

1.递交材料须密封，封面应当写明项目名称、供应商名称、联系人及联系电话(若材料使用快递方式递交，须先用文件袋装好材料密封，再放进快递文件袋）。

2.递交报价文件时间:2026年4月1日至2026年4月3日，上午8:00-11:30，下午2:30-5:30，节假日除外。

3.报价文件纸质版加盖公章交至化州市河西街道办北岸安庆路五横巷1号化州市妇幼保健院1号楼7楼招标采购科。

4.报名需提交资料：响应文件

5.报名费用：免费

四、我院拒绝接受以下报价资料：

1.报名截止时间后才递交的报价资料。

2.不符合项目相应资质的供应商报价资料。

3.不满足报名需求提交资料要求的报价资料。

4.同一供应商重复递交的报价资料。

5.虚假的报价资料。

五、联系事项：

采购人：化州市妇幼保健院

地址：化州市河西街道办北岸安庆路五横巷1号

联系人：李先生

联系电话：0668-7222968

                                       化州市妇幼保健院
                                                        2026年3月

第二部分 采购需求

 一、采购需求一览表

	序号
	项目内容
	数量
	预算价（元）
	服务期限

	1
	医疗仪器检定校准服务
	1批
	37632.7
	合同签订之日起15个工作日内


注：1.投标报价应包括计量年检清单内所有仪器检定、校准、测试、运输、交通费、出差费、食宿费、邮寄（含保价）、税费等一切完成本项目所需费用，采购人不再支付成交价以外的其它费用。

2.本采购项目设有采购预算价，中标供应商报价不得大于采购预算价，否则视为无效报价处理。

二、医疗仪器计量年检清单
	序号
	设备名称
	规格型号
	数量
	备注

	1
	彩色超声诊断系统
	EPIQ5
	1
	

	2
	彩色超声诊断系统
	E10
	1
	

	3
	彩色超声诊断系统
	HD15
	1
	

	4
	彩色超声诊断系统
	F37
	1
	

	5
	彩色超声诊断系统
	S20
	1
	

	6
	便携式超声诊断系统
	OP-1100PLUS
	1
	

	7
	(AED)除颤仪
	99403-0002241
	1
	

	8
	T-组合婴儿复苏器
	RD900AZU
	1
	

	9
	（转运）呼吸机
	Shangrila510
	1
	

	10
	除颤监护仪
	BeneHeartD3
	2
	

	11
	便携式吸引器
	斯曼峰JX820D
	2
	

	12
	输液泵
	HK-100I
	3
	

	13
	洗胃机
	DXW-A
	1
	

	14
	吸痰机
	7E-C
	1
	

	15
	微量注射泵
	
	1
	

	16
	电解质分析仪
	KLITE6G/Au
	1
	

	17
	全自动生化分析仪
	7180
	1
	

	18
	酶标仪
	Multiskan FC
	1
	

	19
	生物安全柜
	HR40-11A2
	2
	

	20
	水平旋转仪
	
	1
	

	21
	微量移液器
	
	10
	

	22
	三用恒温水箱
	XMTD-8222
	1
	

	23
	冰箱
	
	10
	

	24
	双道微量注射泵
	佳士比F6
	1
	

	25
	婴儿培养箱
	YP-90AB
	8
	

	26
	婴儿培养箱
	YP-90
	5
	

	27
	婴儿培养箱
	YP-970
	4
	

	28
	婴儿培养箱
	YP-100
	6
	

	29
	婴儿辐射保暖台
	HKN-93A
	2
	

	30
	婴儿辐射保暖台
	HKN-93B
	3
	

	31
	脉搏血氧饱和度测定仪
	N-560
	3
	

	32
	双道微量注射泵
	WZS-50F6
	2
	

	33
	双道微量注射泵
	BeneFusionSP3D
	3
	

	34
	黄疸治疗箱
	XHZ
	2
	

	35
	双道微量注射泵
	WZS-50F6
	3
	

	36
	双道微量注射泵
	史密斯佳士比F6
	4
	

	37
	脉搏血氧饱和度测定仪
	10005941SG
	3
	

	38
	成人及儿童超声骨密度仪
	SunlightMiomni
	1
	

	39
	冰箱
	
	4
	

	40
	冷库
	
	1
	

	41
	冰箱
	
	2
	

	42
	冰箱
	
	2
	

	43
	病人监护仪
	GS20
	1
	强制检定免征

	44
	病人监护仪
	IME-C8
	1
	强制检定免征

	45
	病人监护仪
	GS20
	1
	强制检定免征

	46
	病人监护仪
	IME-C8
	1
	强制检定免征

	47
	心电监护仪
	MP5
	1
	强制检定免征

	48
	病人监护仪
	MP5/M8105A
	1
	强制检定免征

	49
	病人监护仪
	MP5/M8105A
	1
	强制检定免征

	50
	病人监护仪
	MP5/M8105A
	1
	强制检定免征

	51
	病人监护仪
	MP5/M8105A
	1
	强制检定免征

	52
	病人监护仪
	MP5/M8105A
	1
	强制检定免征

	53
	病人监护仪
	MP5/M8105A
	1
	强制检定免征

	54
	病人监护仪
	MP5/M8105A
	1
	强制检定免征

	55
	病人监护仪
	MP5/M8105A
	1
	强制检定免征

	56
	病人监护仪
	MP5/M8105A
	1
	强制检定免征

	57
	生命体征检测仪
	VS-800
	1
	强制检定免征

	58
	生命体征检测仪
	VS-800
	1
	强制检定免征

	59
	生命体征检测仪
	VS-800
	1
	强制检定免征

	60
	生命体征检测仪
	VS-800
	1
	强制检定免征

	61
	生命体征检测仪
	VS-800
	1
	强制检定免征

	62
	生命体征检测仪
	VS-800
	1
	强制检定免征

	63
	生命体征检测仪
	VS-800
	1
	强制检定免征

	64
	心电监护仪
	PM-8000 EX press
	1
	强制检定免征

	65
	心电监护仪
	PM-8000 EX press
	1
	强制检定免征

	66
	心电监护仪
	PM-8000 EX press
	1
	强制检定免征

	67
	心电监护仪
	PM-8000 EX press
	1
	强制检定免征

	68
	心电监护仪
	PM-8001 EX press
	1
	强制检定免征

	69
	病人监护仪
	PM-8000E
	1
	强制检定免征

	70
	便携式多参数监护仪
	PM-8000
	1
	强制检定免征

	71
	监护仪
	PM-
	1
	强制检定免征

	72
	监护仪（多参数麻醉心电）
	Bene Vision N15
	1
	强制检定免征

	73
	监护仪（多参数麻醉心电）
	Bene Vision N15
	1
	强制检定免征

	74
	监护仪
	PM-
	1
	强制检定免征

	75
	病人监护仪
	STAR8000F
	1
	强制检定免征

	76
	心电图机
	ECG-1350P
	1
	强制检定免征

	77
	病人监护仪
	AnyViewA2E
	1
	强制检定免征

	78
	病人监护仪
	X10
	1
	强制检定免征

	79
	心电图机
	科曼CM1200B
	1
	强制检定免征

	80
	病人监护仪
	AnyViewA3
	1
	强制检定免征

	81
	心电图机
	科曼CM1200B
	1
	强制检定免征

	82
	数字化乳腺X射线机
	Senographe-Crystal Nova
	1
	强制检定免征

	83
	DR-胃肠一体机
	RF-5000
	1
	强制检定免征

	84
	儿童监护仪
	M8105A/M P5
	1
	强制检定免征

	85
	移动式医用诊断X光机
	北京岛津MUX-10J
	1
	强制检定免征

	86
	数字化X射线影像系统
	DR菲森ATLAIM-IR-
	1
	强制检定免征

	87
	病人监护仪
	iMEC10
	1
	强制检定免征

	88
	病人监护仪
	PM-8000E
	1
	强制检定免征

	89
	心电监护仪
	MP5/M8105A
	1
	强制检定免征

	90
	数字心电图机
	ECG-1220
	1
	强制检定免征

	91
	电子血压计
	
	1
	强制检定免征

	92
	台式血压计
	
	2
	强制检定免征

	93
	电子血压计
	
	4
	强制检定免征

	94
	手动血压计
	
	1
	强制检定免征

	95
	血压计
	3.0671096，30671088，30671088，30671104，28451182，30731108280，20051254909
	7
	强制检定免征

	96
	电子血压计
	
	1
	强制检定免征

	97
	儿童水银血压计
	
	1
	强制检定免征

	98
	壁式电子血压计
	U80B
	1
	强制检定免征

	99
	壁式电子血压计
	U80B
	1
	强制检定免征


三、服务要求
1.属于强制检定免征部分的医疗仪器，由中标人协助采购人分批次送质量计量监督检测所进行检定，具体时间按质量计量监督检测所检定的时间为准，往返搬运费用已包含在投标报价中，由中标人支付。
2.中标人应严格遵守时间安排执行本项目中除强制检定免征部分外的医疗仪器的检定或校准。 

3.中标人执行现场检定或校准的人员资质应提交采购单位审核，采购人有权要求更换检定或校准人员。检定或校准人员在现场校验期间应服从采购人的安排。 

4.中标人执行现场检定或校准的设备应提供校验合格证书，在执行现场检定或校准前由采购人审核。 

5.中标人应自行准备检定或校准用的相关设备器具，采购人不提供相关设备器具。 

6.检定或校准结果应以采购人规定或同意的标准进行判定且应有判定结论。

7.现场检定或校准不合格的仪表，中标人须负责调校，如无法调校的，中标人应在采购人整改完成后，负责二次校验。二次校验的时间安排由采购人确定，中标人应无条件响应，不得收取采购人费用。 

8.对于现场检定或校准仪器，中标人应在完成校验工作后十个工作日内出具检定及校准证书；对于送检计量器具，中标人应在十五个工作日内完成校验工作并出具检定或校准证书。检定或校准证书中的仪器设备相关信息应按本单位提供或同意的信息填写，如不符合要求，采购人有权退回并要求修正后提供新证书，此过程产生的相关费用由中标人承担。 

8.中标人应对检定过程中发现的问题，及时与采购人进行沟通，必要时随时送回仪器给采购人进一步解决问题。 

9.本项目中的计量仪器须优先出具检定证书，若无相关检定规程则出具校准证书，部分仪器须同时出具检定及校准证书。

10.因医疗设备具有特殊性，响应供应商应确保计量设备检定、结果准确、可信，并符合相关标准。由于计量检定、校准结果准确性引起的相关责任由中标人承担。

    四、付款方式：

本项目的服务费用由采购人一次性支付。在本项目清单内的医疗仪器检定或校准完成并出具相应的报告书，且强制检定免征部分的医疗仪器全部协助采购人送检完成后，中标人按合同单价及实际完检仪器数量向采购人提供对账单，经采购人核对无误后，中标人出具相应金额的正式发票，采购人在收到中标人提供的有效税务发票30个日历日内一次性支付。 

报价文件（响应文件）格式
	报价 文 件

项目编号：HZFY-202608
　项目名称：化州市妇幼保健院医疗仪器检定校准服务

响应供应商名称：

响应供应商地址：

联系人/电话：          


响应供应商资格信用承诺函

化州市妇幼保健院：

关于贵单位　  　  　年　  　月　  　日发布的 化州市妇幼保健院医疗仪器检定校准服务（项目编号：HZFY-202608） 采购公告，本公司自愿意参加投标报价，并郑重承诺：

一、本公司（企业）具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。

（一）具有独立承担民事责任的能力；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度； 

（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）有依法缴纳税收和社会保险资金的良好记录；

（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（六）法律、行政法规规定的其他条件。

　　二、根据《财政部关于信息系统建设项目采购有关问题的通知》（财库[2011]59号）的规定，本公司（企业）及附属机构，并非受托为本项目或者其中分项目的前期工作提供设计、编制规范、进行管理等服务的供应商。
　　三、根据《中华人民共和国政府采购法实施条例》的规定，本公司（企业）如为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不再参加该采购项目的其他采购活动。
　　四、我方承诺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，不得同时参加本采购项目投标。

五、本公司非联合体投标公司。

六、本项目由本公司独立完成，项目不分包或转包。
本公司（企业）对上述承诺的真实性负责，在评审环节结束后，自愿接受采购人单位的检查核验，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府采购法》规定的供应商基本资格条件。本公司（企业）承诺在本次招标采购活动中，如有违法、违规、弄虚作假行为，所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我公司（企业）承担。

特此承诺！
单位名称（公章）：　　　　　　　　　　法定代表人或授权代表（签名或签章）：

统一社会信用代码：
单位地址：　　　　　　　　　　　　　                      日期：

法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：注册于 （响应供应商地址）  的  （响应供应商名称）    在下面签名的（法定代表人姓名、职务）在此授权（被授权人姓名、职务）作为我公司的合法代理人，就 化州市妇幼保健院医疗仪器检定校准服务（项目编号：HZFY-202608） 的投标报价活动、采购合同的签订、执行、完成和售后服务，作为响应供应商代表以我方的名义处理一切与之有关的事务。

被授权人（报价人授权代表）无转委托权限。

本授权书自法定代表人签字之日起生效，特此声明。
随附《法定代表人证明书》

响应供应商名称（公章）：

地    址：
法定代表人（签字或签章）：                       签字日期：

被授权人（报价人授权代表）（签字或签章）： 

                                              


法定代表人证明书
______________同志，现任我单位         职务，为法定代表人，特此证明。

有效日期与本公司投标文件中标注的投标有效期相同。  签发日期：     年   月   日             
附：

营业执照（注册号）：                       

经济性质：

主营（产）：

兼营（产）：


响应供应商名称（盖章）：

地址：

日期：

报价一览表

响应供应商名称：                                         项目编号：HZFY-202608
	序号
	仪器名称
	数量
	单价（元）
	合计（元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	....
	
	
	
	

	总计
	￥：                    大写：              

	联系人：                                            联系电话：


备注：1.投标报价应包括计量年检清单内所有仪器检定、校准、测试、运输、交通费、出差费、食宿费、邮寄（含保价）、税费等一切完成本项目所需费用，采购人不再支付成交价以外的其它费用。

2.本采购项目设有采购预算价，中标供应商报价不得大于采购预算价，否则视为无效报价处理。
响应供应商名称（盖公章）：                             
法定代表人或响应供应商授权代表（签名或盖章）：              日期           

被授权人（授权代表）


居民身份证复印件粘贴处





（反面）











被授权人（授权代表）


居民身份证复印件粘贴处





（正面）














法定代表人


居民身份证复印件粘贴处





（反面）











法定代表人


居民身份证复印件粘贴处





（正面）














