上饶市广信区兴园社区卫生服务中心数字化X射线机采购询价公告

根据《上饶市医疗设备器械采购内控工作监督管理办法（暂行）》的具体要求，现对广信区兴园社区卫生服务中心数字化X射线机采购项目进行公开询价。本次公开征询情况将作为采购人编制政府采购招标文件最高限价、主要技术指标及配置的参考依据，欢迎广大符合要求的生产企业及经营企业积极参与。现将有关事项公告如下：

一、采购项目及需求

	序号
	品目
	数量
	主要技术指标（基本配置和功能要求）
	备注

	1
	数字化X射线机
	1
	一、设备名称、用途及整体要求：

1.1 设备名称：数字化摄影X线机
1.2 整体要求：为了保证设备稳定性和兼容性，平板探测器、高压发生器、图像采集处理软件为DR整机制造商原厂生产
  1.3 设备用途：整机双立柱型机架式结构加平板探测器系统，能进行人体全身各部位的立位、卧位、水平侧位、担架位、轮椅位等X线影像学检查，实现X线数字成像、数字图像的DICOM网络传输、打印、存贮管理及激光打印胶片、完善的图像后处理功能。

二、主要配置和技术参数要求：

 1.高压发生器装置：

1.1逆变频率：≥450KHZ

  1.2管电压可调范围：≥40-150KV

1.3最大输出电流：≥500mA

  1.4最短曝光时间：≤1ms

1.5最小时间电流积：≤0.1mAs

  1.6具有器官程序摄影（APR）功能，摄影程序数量≥600种

  1.7高压发生器的操作与控制系统完全与主机集成，在图像采集工作站上控制曝光参数。

 2.平板探测器：

  2.1 材料：碘化铯+非晶硅（整板，非拼接）

  2.2 结构：移动式平板探测器

  2.3尺寸：≥14x17英寸

  2.4 总像素：≥780万

  2.5最小像素尺寸：≤140μm
  2.6 有效数据位数：≥16bit
2.7空间分辨率最低出厂标准：≥3.6lp/mm

2.8探测器自身具有防尘防水功能：防尘防护等级≥IP4X，防水防护等级≥IPX3
3. X射线管：

3.1要求为原装进口 
  3.2 双焦点：小焦点≤0.6mm；大焦点≤1.2mm

  4. X射线管支撑装置：

4.1 类型：落地式、非U臂或UC臂机架

  4.2 无需天轨即可完成安装

  4.3 球管沿水平轴旋转≥±180°

  4.4 球管前后旋转≥30°

  4.5 球管立柱沿垂直轴旋转≥±180°

  4.6 球管立柱纵向移动范围≥1700mm

4.7 球管垂直移动范围≥1200mm

5  5 . 摄影床
 5.1 固定式摄影床，床面具备四方浮动功能，电磁锁定

 5.2 床面纵向移动：≥900mm，横向移动：≥250mm

 5.3 床面尺寸：≥2100×800mm
 5.4 承重：≥230kg
 5.5 可插拔滤线栅栅密度≥40L/cm 

 5.6 可插拔滤线栅尺寸≥470×450mm

 5.7 探测器托盘覆盖范围≥1000mm

   6.图像采集工作站
  6.1 操作系统：Windows，全中文操作界面
  6.2 硬件配置：CPU≥3.2GHz，内存容量≥4G，硬盘容量≥1T，液晶显示器：≥24″
  6.3 配有标准DICOM3.0输入输出接口，具有DICOM打印、存储、一体化光盘刻录、传输和获取以及Worklist功能。
  6.4 具备患者信息登记、编辑功能

6.5具备曝光参数调节功能

6.6 具备3D投照体位示意图 
  6.7图像显示/查看/处理

  6.8胶片打印排版

  6.9图像删除原因统计功能等


	


二、公告时间

2021年10月11日— 10月 13日　

三、报名时间、地点及方式

1.时间：2021年10月13日17时前 

2.地点：广信区卫生健康委后栋四楼妇幼股  

3.报名方式：

（1）现场报名，同时递交法人授权委托书、参询代表身份证复印件及产品相关授权书复印件等印证材料。

（2）外地参询企业可以电话报名，相关印证材料邮寄或电子版发送。

4.联系人及联系方式：史平平 13979391191
5.所有符合报名条件的机构均可参加报名，采购人不得以任何理由拒绝。 

6.监督电话：

0793-8440788  广信区卫健委党建办（监察室）

0793-8448715  广信区医疗设备器械采购领导小组办公室

0793-8177301  上饶市医疗设备器械采购领导小组办公室
四、价格征询会时间、地点

时间：2021年10月14日下午2:30，迟到者将取消参询资格。

地点：广信区卫生健康委后栋四楼健教室
五、参询单位需提供的相关材料

1、响应函；  
2、询价品种报价表（格式见附表1）；
3、产品详细配置清单（格式见附表2） ；
4、参询产品的参数响应表(响应/偏离)(格式见附表3)；
5、参询产品的详细参数和功能介绍（需提供产品生产厂家盖章的产品详细参数技术白皮书）及产品的彩页；
6、参询产品的相关资质证明材料

6.1生产企业营业执照（三证合一证）复印件；
6.2生产企业《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件 ； 

6.3医疗器械产品注册证及注册登记表复印件；

6.4厂家售后服务方案及承诺书；
7、产品业绩材料（需提供与参询产品同规格的产品中标公告或销售合同复印件）；

8、参询企业的资质证明材料
8.1营业执照（三证合一证）复印件；

8.2《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件；

8.3法人授权委托书、参询代表身份证复印件。

8.4进口产品需附产品授权书。

参询材料分开装订，一正两副共三份加盖参询单位公章，参询方在参加征询会时现场递交。

六、参询文件编制的注意事项

1.1参询单位应认真、仔细阅读招标文件中所有的事项、格式、条款和规范等要求。

1.2参询人应以无线胶装的形式按投标文件的格式按顺序编制目录及页码装订成册，否则材料丢失引起的后果自负。                   

1.3参询文件分为正、副本，副本可为正本的复印件。

1.4参询文件及往来函件均须用中文书写。

1.5参询人应按要求，规范、明确、准时的提交参询材料。如果没有按照公告要求提交全部资料并保证所提供全部资料的真实性，其风险由参询方自行承担。

1.6参询方应根据参数需求如实编制参数响应表，提供产品实际参数值并标明正负偏离。如虚假响应，视情节轻重取消该企业本次参询资格或纳入失信企业名单。纳入失信名单的企业将不得再次在本区域内参加设备参询。

七、参询报价

1.1参询企业可就询价项目中某个产品或全部产品进行参询报价，报价表每个参询产品分开填报。

1.2参询人如有不同品牌、不同规格产品参询，可分别报价；所参询品种含设备易损件及主要部件，需同时报价。

1.3、所参询产品如属限价品种，须同时提供江西省医用设备和医用耗材采购监管平台中医用设备（医用耗材）最高限价，本次参询报价不能超过监管平台限价。

八、价格征询

1.1价格征询会由区卫健委分管采购领导主持，邀请所有参询方、专家组成员参加，委纪检监察组对征询会全过程进行监督，参询方的代表人员应签到以证明其出席。

1.2 在委纪检监察组监督下，从专家库随机抽取2名医疗专家、1名医装备专家共计3名专家组成临时专家组，并由专家组成员推荐一名专家为此次价格征询会专家组组长。

1.3、价格征询应做好记录。

九、评审原则与标准

1.1 征询公告、参询材料及相关的法律法规为评审依据。

1.2科学评估、集体决策，体现公开、公平、公正。

1.3质量优先、价格合理、售后有保障。

1.4以综合评价为原则，性价比优先。
                 上饶市广信区卫生健康委员会

                2021 年10 月11日

附表一

	医疗设备参询品种报价表                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	江西省限价（万元）
	报单价   （万元）
	数量
	合计（万元）
	参询单位

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	主要部件（易损件）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：①、参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需分别报价；②、设备主要部件（易损件），需同时报价。

	
	
	
	
	
	
	
	参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	
	
	日  期：


 附表二

	医疗设备参询产品详细配置清单                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	参询单位
	配置清单

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需单列，例：参询序号1-1，依次类推1-2、1-3…

	
	
	   参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	日   期：
	
	


	附表三：

医疗设备询价产品参数响应表

	询价序号：                    设备名称： 

	序号
	询价参数
	参询参数
	响应情况（响应/偏离）
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：①询价序号及设备名称为询价文件项目内容中的询价序号及相对应的设备名称；②响应情况：参询参数与对应的询价参数响应及正偏离即为“响应”；参询参数与询价参数不符合即为“偏离”。




