宜良县第一人民医院
采购生物组织自动脱水机邀请招标书
宜良县第一人民医院（以下简称“招标人”）将对“生物组织自动脱水机”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、采购项目名称及数量

生物组织自动脱水机：1台。

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（宜良县起春路中段）。

四、技术参数

生物组织自动脱水机技术参数要求如下：

1、★液缸数量：12 只（9只液缸，3只蜡缸）
2、运行方案及程序：两种方案，可编任意套不同程序

3、★组织处理时间：每缸0—99小时59分（任意设定）
4、温度：室温～99℃任意设定

5、★加热方式：精铸内加热(无需加水，国家专利)

6、★液缸保温模式：可实现全加热三段控温（全年恒温脱水；不受环境温度变化的影响）

脱水1～7缸    0～40℃任意设定
透明8～9缸    0～30℃任意设定
石蜡10～12缸  0～99℃任意设定
7、★延时时间：组合延时20天以上
8、★起缸停留时间：10 秒～240 秒
9、★组织保护缸位：可设任意缸
10、★搅拌：3～6 次/min

11、★单缸容积：2000mL

12、环境温度：-5～40℃
13、电源：AC220V±10%，50HZ±1HZ

14、★外停电连续工作时间：≥16 小时
15、整机尺寸：1340mm×560mm×600mm

16、触屏尺寸：124mm×100mm

17、整机重量：＜120kg

五、采购预算

本项目采购预算：9.8万元

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、报名时间及地点

1、2018年7月16日至20日每天9:00-12:00、14:00-17:00（公休日除外），逾期者视为放弃。

2、报名时需提供以下材料：

（1）投标人“三证合一”的营业执照（复印件）

（2）医疗器械经营许可证（复印件）

（3）生产厂家“三证合一”的营业执照及产品注册证

（4）法定代表人本人参加投标，只需提供法定代表人身份证（复印件）；如果是法定代表人委托他人参加投标，除提供法定代表人身份证（复印件）外，还需提供法定代表人授权委托书、受托人身份证（复印件）。
3、地点：宜良县第一人民医院门诊部六楼采购科。

八、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。

九、投标书构成

投标人编写的投标书应包括下列部分：

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、投标人“三证合一”的营业执照（复印件）

6、医疗器械经营许可证（复印件）

7、生产厂家“三证合一”的营业执照及产品注册证

8、法定代表人本人参加投标，只需提供法定代表人身份证（复印件）；如果是法定代表人委托他人参加投标，除提供法定代表人身份证（复印件）外，还需提供法定代表人授权委托书、受托人身份证（复印件）。
9、产品售后服务承诺书（自行制作）

以上资料均须加盖有效公章，并按顺序装订成册。

十、投标书递交

1、投标书递交时间为2018年7月24日（星期二） 下午14:00— 15:00，逾期一律不再受理。

2、投标书须用文件袋密封，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门诊部六楼采购科。

十一、开标时间

2018年7月24日（星期二）下午15 :00。

十二、开标地点

宜良县第一人民医院六楼会议室。

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：者鹏翔

联系电话：0871—67539545
宜良县第一人民医院

2018年7月9日

附件1：

开标一览表

	设备名称
	型号及厂家
	数  量

（套或台）
	单价

（元）
	合计投标价
（人民币元）
	备注

	
	
	
	
	小写：

大写：
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


投标人全称(加盖公章)：

附件2：

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
	其他需要说明的情况：




投标人全称(加盖公章)：      

附件3：

生物组织自动脱水机投标参数

	序号
	招标参数
	响应参数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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)：
