宜良县第一人民医院邀请招标书
宜良县第一人民医院（以下简称“招标人”）将对“超声波治疗仪、超短波电疗机”进行国内邀请招标，邀请符合条件并有意向的生产商或代理商（以下简称“投标人”）参加投标。
一、采购项目名称
超声波治疗仪、超短波电疗机
1、交货期要求：15个工作日

2、质保期要求：2年
三、投标人资格要求
1、符合《政府采购法》第二十二条关于供应商的资格要求。
2、是代理商或者经销商参加投标的必须提供产品的资质。
四、报名要求：
1、企业法人营业执照副本、税务登记证、组织机构代码证副本。
2、法定代表人授权书（原件）以及授权人身份证。
3、相关质量检测报告。
以上资料中所需证件、证明资料的复印件均须加盖有效公章，邀请招标书及附件、参数，并将上述资料以及投标人资格要求中的资料整理后装订成册。 

五、报名时间

2017年 1月5 日至2017年1月14日每天9：00-12:00,14:00-17：00(节假日、公休日除外)。
六、领取招标文件地点
宜良县第一人民医院振兴街工作区四楼采购科
七、开标时间
2017年1 月16 日星期一下午2：30时，投标文件于开标时间前递交，逾期一律不再受理。
八、开标地点
宜良县第一人民医院振兴街工作区四楼会议室。
联系人：李洪明    联系电话：0871—67539545
请收到本邀请函的单位于24小时内回复是否参与本次项目的投标。
                                     宜良县第一人民医院
2017年1月5 日

回执

宜良县第一人民医院：

我公司收到你单位的关于“超声波治疗仪、超短波电疗机”项目的投标邀请函，我单位□同意/□不同意接受本项目的投标邀请。
特此回执确认！

投标单位名称： 

时间：2017年 月  日
标书资料顺序要求：

1.营业执照副本。

2．组织机构代码证副本
3、医疗器械经营许可证
4．税务登记证副本

5．法人代表人身份证及委托人身份证
6. 投标人基本情况表。
7．售后服务承诺书。
8. 投标报价表。
以上标书资料复印件必须加盖公章。

附件：招标设备名称及参数要求
1、超声波治疗仪、超短波电疗机
	设备名称
	规格
	设备参数要求
	数量

	超声波治疗仪、超短波电疗机


	HB810B、 DL-CⅡ（五官）


	超声波治疗仪
★1、柜式一体机，7寸彩色液晶显示加一键飞梭操作。
★2、仪器具有两种治疗频率：1MHz和3MHz。
3、输入功率：100VA。
4、额定输出功率：5W±20%。
5、绝对最大有效声强：≤3.0W/cm2。
6、波束类型：准直型。
7、波束不均匀系数：≤8.0。
★8、十种占空比：10%～100%可调，步进为10%。
9、治疗时间：≤30分钟。
10、输出模式：9档脉冲模式和连续模式。
★11、治疗头：仪器配有 1MHz和3MHz治疗探头，两治疗探头独立控制，可同时使用，互不干扰。
超短波电疗机：
主要性能指标：

1. 输出功率：50W±20%
2. 工作频率：43MHz

3. 定时（治疗）时间：10、15、20、25、30分钟，五档可调
4. 使用电源：a.c.220V，输入功率：150VA 
5. 外形尺寸：380mm×250mm×160mm

6. 重    量：7kg

与国内同类产品比较特点：

1. 本机为台式，配备金属软管，使用电极方便。

2. 具有治疗电子定时、声光提示，输出先回零保护装置等特点

配置清单：

1. 治疗臂两支。
2. 大、中、小号圆电极各1对。
3. 输出线二条。（硅橡胶）
4. 电源线一条。
5. 调节扳手一支。
6. 合格证一份。
7. 使用说明书一份。

	超声波治疗仪1台  总价21000.00元、
超短波电疗机1台 价格4500.00元


设备名称、参数及报价
	设备
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	设  备  参  数
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	服务承诺：

设备保质  年。



	合计
	大写：
	￥


2017年  月  日

