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“三层带抽屉治疗车”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
三层带抽屉治疗车。
二、采购要求

1、交货期要求：15个工作日

2、质保期要求：2年。
三、交货及服务地点

宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）。
四、采购数量

三层带抽屉治疗车14张。

五、设备参数要求
设备参数要求详见下表：

	设备名称
	设备参数要求

	
	尺寸：783*504*900MM
台面：695*485MM
1.台面采用台湾奇美ABS颗粒纯料注塑成型，配置透明软玻璃，方便清理。ABS材质凹形台面有效防止物品在台面滑行，强度高、色泽饱满契合医护使用环境；
2.三层ABS台面均安装不锈钢围栏，精致美观，不沾手印，避免物品掉落；
3.航空全铝车身；立柱采用半弧防撞双T型设计，承载量大。不锈钢丝杆连接台面，使整车稳固不变形，美观精致，结实耐用；侧板、背板独特蜂窝仿生设计，轻盈与坚固做到了完美融合；外部涂装使用荷兰阿克苏·诺贝尔环保粉末，表面细腻，附着力、耐腐、耐磨能力强；
4.整车采用ABS+航空全铝车身创新结构方式，更持久的防锈创新科技，360度防撞设计，使方格牌ABS治疗车更耐用；
5.内置防意外开启锁定装置静音滑轨，集成自闭阻尼模块实现自动缓冲回位功能。选用1.2/1.2/1.5MM厚度三节滚珠构架，承载性能优越，推拉顺畅无噪音，有效解决抽屉推行过程中容易滑出的难题；
6.一个ABS材质抽屉：一个使用高度65MM浅抽屉（药盒内部高度50MM），抽屉内部设置自由模块化插片，随意组合，可间隔20格，整个药盒可轻松拿出；
7.脚轮质保三年。搭载防缠绕、静音医用脚轮，邵尔50度的高弹性TPR材质轮胎，不脱胶、不粘落发。PA6材质轮架，优于十倍钢制结构同品，不生锈，无脱漆。高精度深沟轴承，转动轻便，转向准确，打造出先天的静效果。双刹脚轮设计更贴心；
8.可根据医护工作需要，定制多功能个性化需求；
9. 整车发货，无需安装，用户只要悬挂附件即可；
10. 物流运输采用全封闭纸箱包装，保证用户及时收到完好货品；
选配：污物桶、ABS网筐、锐器盒。
粉色   蓝色选择



五、采购预算

本项目采购预算：4.8万元。
六、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。
七、报名及领取招标文件时间及地点
1、2017年 2月9日至2017年2月17日每天9：00-12:00,14:00-17：00(节假日、公休日除外)，逾期者视为放弃。
2、报名时提供《企业法人营业执照》复印件（加盖公章）。
3、地点：宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）六楼采购科
八、投标文件递交截止时间

1、投标截止时间为2017年2月22日（星期五）下午14:00—14:30，逾期一律不再受理。
2、投标文件须用文件袋密封，并在封口处加盖投标人单位公章，现场递交至宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）六楼采购科。
九、投标报价
1、投标报价超过采购预算者视为废标。
2、投标报价为包干价，包含有关本项目所需的货物购置费、检验费、安装费、包装费、运杂费、保险费、仓储费，搬运费、人员工资、技术支持及服务费、上门服务及售后服务费、税金等所涉及的一切费用。

十、投标文件构成

投标人编写的投标文件应包括下列部分：
1、投标文件
2、开标一览表

3、投标人基本情况表

4、投标设备名称及参数

5、营业执照（复印件）

6、组织机构代码证（复印件）

7、税务登记证（复印件）
8、医疗器械经营许可证（复印件）

9、生产厂家三证及产品注册证
10、法人代表人身份证及委托人身份证（复印件）
11、产品售后服务承诺书（自行制作）
以上资料中均须加盖有效公章，并按顺序装订成册。

十一、开标时间
2017年2月22日星期三下午14:30时。
十二、开标地点
宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）六楼会议室。
十三、合同签订

中标公示7个工作日无异议后5个工作日内签订。

联系人：李洪明
联系电话：0871—67539545
                                  宜良县第一人民医院
2017年2月9日

附件一：

开标一览表
	设备名称
	规格及型号
	数量套或台
	投标价
（人民币万元）
	备注

	
	
	
	小写：

大写：
	


投标人全称(加盖公章)：
附件二：

投标人情况表
	1
	企业名称：

	2
	地址：

	3
	当地代表处地址：

	4
	电话：
	联系人：

	5
	传真：
	电子邮件： 

	6
	注册地：
	注册年份：

	7
	主营范围


	8
	其他需要说明地情况：




投标人全称(加盖公章)：      

附件三：
投标设备名称及参数

	设备名称
	型号及规格
	设  备  参  数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：此表由投标人填写。
投标人全称(加盖公章)：
