宜良县第一人民医院
采购“超声胎音仪、立式无影灯”邀请招标书

宜良县第一人民医院（以下简称“招标人”）将对“超声胎音仪、立式无影灯”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
激光打印机。
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：超声胎音仪1台、立式无影灯2台。
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

	超声胎音仪、立式无影灯
	一、

1.★探头超声频率：2.2或3.3MHz 连续波双探头,可以切换使用，不需拔插

2.★探头超声功率：≤3mW/cm2   
3.胎心率测量范围：50-210bpm  
4.胎心率测量精度：±1bpm
5.最大综合灵敏度≥95db      

6.电池连续工作时间≥10小时  

7.主机净重≤1.25kg

注:星号为重点参数.

二、能要求： 

1、★采用进口的LED冷光源作为手术照明。

2、 精准二次配光系统，可以有效避免炫光。

3、 亮度四档可调。

4、 流线型设计，外形美观大方。

5、 把手可拆卸，便于消毒。

6、 独特的弹簧臂设计，升降轻便自如。

技术规格：

照度lux                       ≥30000

 显色指数                           100≥Ra≥85

     色温k                          6700≥TC≥3000
     左右倾                          160°

     前后倾                          190°

     升降距离                        ≥400mm
     输入功率VA                      20±10％



五、采购预算

本项目采购预算：超声胎音仪3600元/1台、立式无影灯（LED）2800元/台

（2台）,预算9200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 8月28日至2017年9月5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9月6日（星期三）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9月6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8月28日

附件一：

开标一览表
	设备名称
	规格及型号
	数量套或台
	单价/元
	投标价
（人民币元）
	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
	招标设备参数
	响应设备参数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：此表由投标人填写。
*注明设备参数是否有正，负偏离
投标人全称(加盖公章)：
