LSRY-BX2022-04电动开颅动力系统、-30度低温保存箱、低频治疗仪、康复机器人手套、深层肌肉刺激仪、荧光免疫分析仪项目院内比选公告

   

南京市溧水区人民医院物资采购管理中心就电动开颅动力系统、-30度低温保存箱、低频治疗仪、康复机器人手套、深层肌肉刺激仪、荧光免疫分析仪项目进行院内比选采购，兹邀请符合条件的供应商参与。

一、采购需求
	包号
	产品名称
	参数需求
	数量


	单价限价

（元）
	质保期


	交货期
	使用科室

	01
	电动开颅动力系统
	采用进口电机，噪音小。

电机最高转速≥75000r/min、无极调速。
颅骨钻头具有自停功能。
电机手柄及电缆可高温高压消毒。
配备消毒盒。

耗材
	1
	35000
	≥3年
	7个工作日内
	神经外科

	02
	-30度低温保存箱
	冰箱有效容积≥490L。

数码显示，显示精度高于等于0.1°C。
最低温度低于等于-30°C。
使用环保制冷剂。
有高温、低温、断电等报警功能。
声、光报警方式。
带门锁功能。
医疗器械生产许可证，医疗器械产品注册证。

	1
	30000
	
	
	输血科

	03
	低频治疗仪
	液晶显示、中文菜单。

三通道输出，可同时治疗三个病人。
治疗时间分档可调。
多种治疗方式。
	1
	20000
	
	
	康复医学科

	04
	康复机器人手套
	液晶触摸屏中文显示

以空气压力作为动力

双通道切换，可同时连接2只手套供2人同时使用

治疗时间可调

训练强度可调

有多种训练模式

运行速度范围≥90°—150°/S

主机输出压力，正压≥130KP, 负压≥—85KP 

需有医疗器械注册证


	1
	25000
	
	
	康复医学科



	05
	深层肌肉刺激仪
	采用进口电机

治疗头最高振动频率≥60HZ

治疗头振动频率可调

治疗头振幅6mm±0.5mm
治疗深度≥5.5cm
配备治疗头≥3个
	1
	47000
	
	
	康复医学科

	06
	荧光免疫分析仪
	便携式

配备打印机
所用耗材在标在保
检测项目：胃功能3项检查（血清胃蛋白酶原I和II、胃泌素17）

标本类型：全血或血清、血浆
检测时间：单项目检测时间≤15min

	1
	1500
	终身
	
	消化内科


注：供应商可针对以上1个或多个包号进行报价。

比选方式说明：评委小组（使用科室、临床医学工程部、采购中心、审计科）根据价格、技术参数、质保、科室需求、交货期等综合考虑。

三、材料提供

（一）产品资质

1、所投产品的清晰高清彩页图及详细参数；

2、技术参数条款响应/偏离表（如有正偏离或增项条款请标注）；

3、业绩（三级医院同品牌同型号业绩的合同复印件或发票复印件）；

4、厂家、供应商、产品资质；

5、如是进口产品，须提供产品授权书。

6、投标人的法人授权、身份证复印件


7、如涉及到耗材，请务必提供耗材相关资质（产品注册证、生产厂家营业执照、生产许可证、对销售公司的授权、销售公司的营业执照及经营许可证、销售人员法人授权书）。如有易损件，请提供易损件清单（含规格、单价等）；

（二）供应商资质

（1）与此项目有关的营业范围且在有效期内的营业执照；

（2）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的书面声明（格式自拟）；

（3）须提供平台信用记录，如“信用中国”、“中国政府采购网”等网站截图。

（三）厂家资质

（1）与此项目有关的营业范围且在有效期内的营业执照；

（2）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的书面声明（格式自拟）；

（3）须提供平台信用记录，如“信用中国”、“中国政府采购网”等网站截图。

四、报价单

报价供应商全称（盖章）：       法定代表人或授权委托人签字：     报价时间：
	包号
	产品名称
	品牌型号
	具体技术参数
	数量

（台）
	单价

（元）
	合计

（元）
	质保期

（年）
	交货期
	生产厂家

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：（报价包含货物制造、包装、仓储、运输、现场搬运、施工、安装、清理、施工人员意外伤害保险费、验收合格前至验收合格的费用和保修期内发生的所有含税费用。本合同总价款还包含所有与此项目相关的辅材费用和乙方应当提供的伴随服务/售后服务费用。乙方不再另外收取额外费用。）

耗材报价单：

报价供应商全称（盖章）：       法定代表人或授权委托人签字：     报价时间：

	耗   材   清   单

	序号
	产品名称
	规格
	型号
	生产厂家
	注册证号
	中标号
	中标价
	供货价
	收费项目
	收费编码
	医保号
	国家编码

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


五、资料接收截止时间：请在2022年9月26日（周一）17:00前将符合“比选公告 三、材料提供”要求的相关材料加盖公章扫描成PDF版（文件命名为“包号+项目名称+供应商全称+联系人+联系电话”），发送至168673332@qq.com邮箱。
联系人：冯老师  联系电话：025-56232023   联系时间：08:30-11:30   14:30-17:30

报价单接收时间：请将符合“比选公告 四、报价单”要求的报价单，报价单须密封，报价单封面注明“项目编号+项目名称+包号+供应商名称+法定代表或授权委托人+联系电话”，比选当日现场交评委。 

六、比选时间：2022年9月27日（周二）14:30

请各位符合报名资质的供货商携24小时核酸报告，14:15前至现场签名，未到达现场者视为放弃。

比选地点：南京市溧水区人民医院行政楼5楼会议室。

七、结果公示：在南京市溧水区人民医院官方网站发布。

本次采购联系事宜
联系人：朱主任 冯老师 025-56232023

地址：南京市溧水区人民医院资采购管理中心

参数答疑事宜

联系人：王主任 张老师  025-56232024

地址：南京市溧水区人民医院临床医学工程部

