宜良县第一人民医院
医用输氧泵（空氧混合器）温湿化氧疗系统
采购公开招标公告

宜良县第一人民医院（以下简称“招标人”）将对“医用输氧泵（空氧混合器）温湿化氧疗系统”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

医用输氧泵（空氧混合器）温湿化氧疗系统：3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

（一）基本概况

1.设备名称：医用输氧泵（空氧混合器）

2.适用范围：复苏囊用氧，头罩、面罩用氧，鼻导管、套管吸氧，暖箱供氧，NCPAP，ECMO, 体外循环等。   

3.设备用途：主要针对预防早产、新生儿视网膜病变（ROP）、早产儿、新生儿头罩吸氧，鼻导管吸氧，箱式吸氧等。 产品安全、准确、稳定，尤其对新生儿、早产儿用氧 提供安全、可靠的保证。  配备温湿化氧疗 适用于：重病肺炎、预防拔管失败、早产儿呼吸暂停、新生儿呼吸窘迫综合症、儿童急性细支气管炎、急性肺水肿等

4.设备原理：气动气控，持续气流，流量输出调节。

（二）性能要求
1. 无需用电，气动气控，氧浓度和流量分开调节互不影响;

2. 必须取得《中华人民共和国医疗器械注册证》；

3. 氧流量连续可调,直接设置参数，无需计算或者参照对照表；

4. 采用美国技术和特殊合金材料精制而成，具有高品质、抗氧化等特点；

5. 氧浓度调节精确度高，稳定性强；

6. 氧浓度21%-100%任意调节；

★7. 氧浓度、流量分开 独立调节，互不受影响，无需外配流量计、专业一体化设计、 高低双流量调节满足临床需求、单向输出（有效避免院内交叉感染）

8.表面经过阳极氧化处理；

9.供气压力不平衡报警；

★10.新生儿专用低流量0.0–1 LPM 以每0.1为单位精准调节，避免鼻粘膜损伤，高低双流量单向输出（避免了院内交叉感染）确保更安全可靠的给氧治疗

（三）技术参数要求

氧浓度（FiO2）调节范围：21%～100%   精度：<±5% 
双流量 调节：0.0 ～ 1 LPM ，  0～10 LPM     精度：<±5% 

气源提供：空气：0.3MPa～0.4MPa；氧气：0.3MPa～0.4MPa；

*供气压差报警：供气压力差在0.05MPa～0.12MPa，声音报警。

报警

供气压力差在0.05MPa～0.12MPa，声音报警。自带泄压装置

一般参数

主机尺寸：WxHxD 12cm x 12cm x 17cm

主机重量：约1.5 kg

气源提供：0.3～0.4MPa

带泄压装置，确保长时间使用更安全可靠，避免了管路间连接脱落

(四)配备同品牌专业配套支架和加温湿化装置

控制功能：无级自动温度控制(30℃～75℃)
保护功能：具有干烧、过热保护功能
温度监测：数字温度显示0～75℃

使用温度：30℃～37℃

最高温度：75℃

最大水量：280mL

最大流量：180L/min

最大工作压力：2kpa

进气口：15mm F

出气口：22mm M

五、采购预算

本项目采购预算总价：9.6万元

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、报名时间及方式

报名时间：2019年2月25日（星期一）至2019年3月1日（星期五）

报名方式：填写报名表（见附件4）加盖公司鲜章。以电子邮件形式将报名表扫描件发送至363359585@qq.com邮箱。

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(附件1)

3、投标人基本情况表（附件2）

4、投标设备名称及参数（附件3）

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）

10、投标人承诺书（见附件5）

以上资料均须加盖有效公章，并按顺序装订成册（一式两份）。

十、投标书递交方式

由投标人随身携带，在开标现场递交。

十一、开标时间

2019年3月5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5个工作日无异议后5个工作日内签订。

十四、备注

1、投标书不予退还。

2、参加报名的公司在报名时间截止后不足三家的，停止开标。

3、如报名公司未按时参加开标的，将视为放弃，由此产生的后果自行负责。

十五、在谈判过程中，出现下列情形之一的，应予废标：

1、符合专业条件的公司或者对招标书作实质响应的公司不足3家的；

2、出现影响采购公正的违法、违规行为的；

3、投标人的报价均超过了采购预算，采购人不能支付的；

4、因重大变故，采购任务取消的。

十六、中标通知

中标人确定后，两个工作日内，中标结果由院方在《宜良县第一人民医院网站》发布中标公告。

联系人：者鹏翔

联系电话：0871—67539545

宜良县第一人民医院

2019年2月22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：
医用输氧泵（空氧混合器）温湿化氧疗系统投标参数
	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)：

附件4：

宜良县第一人民医院采购医用输氧泵

（空氧混合器）温湿化氧疗系统项目报名表

	公司名称
	报名项目
	联系人
	联系方式

	
	医用输氧泵

（空氧混合器）温湿化氧疗系统项目
	
	


公司名称（盖章）：

                                                               时间：  年    月   日

附件5:

投标人承诺书
我单位在参加              项目的招标活动中，郑重承诺如下：

1.我方在此声明，本次招标活动中提交的所有资料都是真实、准确完整的，如发现带给虚假资料，或与事实不符而导致投标无效，甚至造成任何法律和经济职责，完全由我方负责;

2.我方在本次谈判活动中绝无资质挂靠、串标、围标情形，若经贵方查出，立即取消我方投标资格并承担相应的法律责任;

3.我方在以往的招标活动中，无违法、违规的不良记录;

4.我方未被地市级及其以上行政主管部门做出取消投标资格的处罚且该处罚在有效期内的;

5.我方一旦中标，将严格按照投标文件中所承诺的按质按量按时组织实施;

投标人名称：(盖公章)

法定代表人(或授权代理人)：(签字)

时间：    年     月     日

