南通市第六人民医院项目需求说明

功能需求参数：为鼓励不同品牌的充分竞争，如某功能需求参数属于个别品牌专有，则供应商应在收到或应收到项目需求文件后五个工作日内提出并提供相应佐证材料，如属实则该参数不具有限制性，供应商可对该参数进行适当调整，并说明调整的理由。

流程说明：望各位供应商针对我院所发功能需求内容，提供产品技术参数及相关资料文件。我院结合临床实际需求，制定最为合适于医院的参数，并依法依规进行招标采购。

产品介绍文件的组成：一份正本和三份副本（内容见产品介绍文件材料要求），必须按照模板要求准确填写，为方便审查，所提供的资料按顺序进行编制，可以补充相关材料，如参与多个项目须分开制作介绍文件。由于未按模板填写、编排混乱导致文件被误读或查找不到，其责任由供应商承担。
★产品介绍文件材料要求（请按如下要求将资料按序放置）
1、《产品报价表》《标准配置清单表》《选配项目清单表》

2、供应商资质、生产厂家资质、法人委托书、被委托人身份证复印等；

3、参加政府采购活动3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明；

4、未被“信用中国”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单。提供查询结果截图。
5、产品证件：医疗器械注册证、医疗器械登记表复印件；消毒产品需提供卫生安全评价报告、检验报告；特种设备需提供制造许可证；计量器具需提供计量器具制造许可证等相关证件；投标产品按国家规定需进行3C强制认证的，投标人需提供3C证书（复印件）等
6、提供产品合法来源证明

7、提供原厂详细技术参数、产品彩页等
8、厂家出具的详细的售后服务内容和服务承诺（包括但不限于质保期、维修响应、维修备用机、定期巡检、更新升级等）或维修服务授权文件；质保期满后《备件报价表》（说明：表中所列备品备件价格不含在投标总价内，仅供讲解时参考，模板见附件）
9、产品业绩：一年内与投标设备同型号的合同或发票复印件（最多5份）；

10、用户名单：国内三甲医院及本省全部装机用户，必须含装机型号、成交价、装机时间及联系电话；

11、提供货物的制造、检验、测试、验收标准
12、以上未涉及的事项，供应商认为需要提交的其他资料

13、所有材料必须真实有效且加盖投标单位红章。

14、如该设备需配套试剂耗材，请填写《配套试剂耗材报价表》并将试剂耗材相关资质文件（包括厂家资质、供货商资质、厂家授权、法人授权、进口产品需提供报关单等）单独制作文件。

项目需求一览表和功能需求参数
	项目编号
	设备名称
	数量
	功能需求参数

	LY2020B018
	高频电刀

（二次公告）
	2台
	满足腔镜外科手术要求
输出功率≥300W；工作频率：≥450KHz；
操作要求：要求操作简单，所有模式均在面板上显示并可直接操作，无需进入选择程序；

模式：单极切割模式、低电压切割、纯切割、混合切割、单极凝血模式、喷射式凝血等.

	LY2020B021
	经颅磁治疗仪（二次公告）
	1台
	适用于多种领域，认知科学方面用于学习能力、记忆力、语言能力、听力、视觉、感觉及功能联系的研究。精神病方面用于抑郁症、精神分裂症、多动症的研究。康复医学用于中风、帕金森、脊髓损伤及脑瘫等

功能要求：单脉冲刺激、重复刺激、复合刺激多种模式可自行选择；
智能冷却系统，可实现安全、长时间连续工作

多种刺激线圈可选
配置要求：主机、台车（或一体化设计）、刺激线圈、定位帽、配套工作站软件等

	LY2020B022
	体外反博治疗仪（二次公告）
	1台
	适用于缺血性心血管疾病、缺血性脑血管疾病、缺血性眼病、缺血性耳病、缺血性集体疾病，预防疲劳。

功能要求：一体式设计，床体靠背可调节

采用医疗触控平板电脑，可平面、垂直旋转，便于观察和操作
可实时监测心电、血氧参数

内置式空气压缩机

可存储病人治疗信息，方便查询

	LY2020B024
	组合训练架

（二次公告）
	1套
	适用于骨科康复：脊柱畸形、驼背、骨盆训练、颈、腰椎间盘突出症、肩周炎（冰冻肩）、消除疼痛、慢性腰背痛、髋关节、上肢训练、脊柱训练、骨盆训练、下肢训练、软骨病、肌腱病、膝关节训练、伸展训练、冰冻肩、肩周炎、滑囊炎、腱鞘炎、跟腱扭伤、预防肥胖、肌张力（肌痉挛）、慢性腰背痛

配置要求：3D非线性训练系统1套、弹力带10根、牵引训练球1个、立体训练支架1个


产品报价表
	产品名称
	
	规格型号
	

	生产厂家
	
	注册证（备案）号
	

	标配单价

（标准配置清单）
	
	总价
	

	选配项目及价格
	《选配项目清单表》另附页

	其他优惠条件
	

	保修期
	整机（含所有附件）原厂保修       年，终身维护

	供货期
	产品中标后       日

	收费代码（项目多可另附页）
	收费项目名称：

收费项目代码：

说明：试剂耗材所对应的收费项目在《配套试剂耗材报价表》中填写

	备注
	


此报价已包含与本项目履行有关的全部费用及相关税费等

供货商：

企业法人声明：本人保证所供资料完整准确并愿意承担相应责任！

企业法人签字盖章：

授权代表：                 联系电话：

年    月    日

标准配置清单表
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选配项目清单表
投标公司全称（加盖公章）：                            
	设备名称：
	品牌：

	型    号：
	日期：      年    月    日

	序号
	名       称
	规   格
	价格
	备注

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


备件报价表
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说明：表中所列备品备件价格不含在投标总价内，仅供评标时参考

配套试剂耗材报价表
	耗材名称
	规格
	计量单位
	生产企业
	中标代码
	是否专机专用
	中标价格
	对应的收费项目代码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


