上饶市广信区中医院电子胃肠镜（第二次）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，广信区中医院拟采购的电子胃肠镜项目因第一次询价实质响应的参训商不满三家，现进行第二次公开询价。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

电子支气管镜一台
	序号
	品目
	数量
	主要技术指标（基本配置和功能要求）
	备注

	1
	电子胃肠镜
	1
	一、图像处理器

高清视频信号（DVI）输出视频分辨率≥1920*1080；

具有DVI、SDI、CVBS、VGA、S-VIDEO等信号输出方式；

红色调、蓝色调及饱和度调节功能：±15级可调；

自动增益功能：开/关；

测光模式调节功能：平均测光、峰值测光、全自动测光；

色彩增强功能：三档可调，每档具有0-15级调节；

轮廓强调功能：三档可调，每档具有0-15级调节；

构造调节功能，可选A/B两种模式，每种模式三档可调，每档具有0-15级调节；

对比度调节功能：高、中、低；
具有白平衡自动修正功能；
具有红蓝伪彩图显示功能；

具有电子放大功能，最大能放大4倍，三档可调；

有内置的图像保存和视频录制功能，支持图像查看、视频回放；

具有≥400G存储容量的内置病例管理系统，可脱离外置工作站进行病例管理，可查看、编辑、保存、预览、打印病例报告级病例报告检索；

可通过USB接口一键导出当前检查数据；

支持DICOM标准协议，通过网络可传输病历数据；

具有图像冻结功能，可通过镜体按钮、键盘、脚踏开关控制冻结功能；

画中画功能。

二、冷光源

1.照明光源是由白光LED和蓝紫光LED合束实现照明设计的医用冷光源；

2.支持白光和特殊光照明模式，共有两种照明模式；

3.光源主灯平均连续使用寿命：≥9000小时；

4.主灯色温≥5700K；

5.具有手动和自动两种调光模式，调光级别：具有1到18级；

6.气泵流量可调，可设为高、中、低三档；

7.主灯灯泡寿命具有指示灯显示，可随时掌握主灯剩余寿命情况；

8.透光功能。

三、高清电子胃镜

视场角≥140°；

景深：3-100mm；

头端部外径≤9.3mm；

插入部主软管外径≤9.3mm，同时具备有辅助送水功能（具有独立的副送水通道）；

最小器械孔道内径≥2.8mm；

弯曲角度：上210°下90°，左右各100°；

工作长度1050mm；

镜体全长1350mm；
镜体操作部具有4个自定义功能远程控制按钮（水气按钮和吸引按钮除外）。
四、高清电子肠镜

视场角≥140°；

景深：3-100mm；

头端部外径≤12mm，同时具备有辅助送水功能（具有独立的副送水通道）；

插入部主软管外径≤12.5mm；

最小器械孔道内径≥3.8mm；

弯曲角度：上下各180°，左右各160°；

工作长度1350mm；

镜体全长1650mm；
镜体操作部具有4个自定义功能远程控制按钮（水气按钮和吸引按钮除外）。
五、治疗型高清电子胃镜

1.工作距离 10mm 时 分辨率＞12.5lp/mm；

2.视野角＞140°；

3.景深：3-100mm；

4.头端部外径≤9.8mm；

5.插入外部主软管外径≤9.8mm，同时具备有副送水功能；

6.钳道孔内径≥3.2mm；

7.弯曲角度：上 210°下 90°，左右各 100°；

8.有效工作长度 1050mm；

9.镜体全长 1350mm；

10.镜体操作部具有 4 个自定义功能远程控制按钮（除外水气按钮和吸引按钮）。

六、治疗型高清电子肠镜

1.工作距离 10mm 时 分辨率≥12.5lp/mm；

2.视野角≥140°；

3.景深：3-100mm；

4.头端部外径≤12.9mm，同时具备有副送水功能；

5.钳道孔内径≥4.2mm；

6.插入管主软管外径≤12.9mm；

7.弯曲角度：上下各 180°，左右各 160°；

8.有效工作长度 1350mm；

9.镜体全长 1650mm；

10.镜体操作部具有 4 个自定义功能远程控制按钮（除外水气按钮和吸引按钮）。七、台车

专业设计的内镜专用台车；
一键电源开关，带隔离电源，整体台车具有更好的绝缘性、防水性和耐腐蚀性，安全方便可靠；
带键盘托盘；
层板高度可调；
可支撑2个导光部插头；
两种方式悬挂镜体，可同时悬挂两条内镜。
八、医用监视器

监视器为彩色医疗图像监视器，符合标准医疗监视器性能指标，具有16:9比例高亮度、高清液晶显示；
≥26英寸；

分辨率≥1920×1080 ；

视角：≥水平178°，垂直≥178°；
信号输入：DVI/SDI/Video/S-Video。
九、氩气高频电刀
1.额定电压：220V，电源频率：50Hz 输入功率880VA，工作频率：381KHz

2.整机一体化设计，具有氩离子电凝止血术（氩气刀）：用于术中止血和组织的失活。

3.支持普通单极、氩气单极输出，匹配各类镜下手术。

4.采用7寸大屏幕液晶彩色显示、集中显示功能，灵活的操作界面，功率和参数可通过按键方便调节，可存储≥10组临床经验设置。

5.具有多种工作模式。

6.每种工作模式支持4-6种输出效果。

7.最大电切功率≤300W，电凝功能≤120W，输出功率偏差率：≤±20%（额定负载）。

8.具有PPS功率峰值补偿系统。

9.具有组织密度即时反馈技术。 

10. 具有专用内镜手术，内镜切I、内镜切Q，可根据阻抗变化自动调节功率。

11. 内置风扇，防止灰尘进入。

12.电极板接触质量数字化显示检测系统，专用的CPU进行设备故障管理，安全可靠。

13.具有氩气流量恒定输出监测系统及末端压力自动恒定系统。

14.具有开机自检，漏电检测功能。

15. 氩离子喷射电凝模式,功率调节范围：1-100W，凝血深度≤3mm。氩气输入压力：0.15～0.90Mpa；氩气输出流量范围：0.1 L/min ～ 9.0 L/min（ 步幅0.1L/min）。

16、氩气电极具有色环标记，并有多种喷口方向的软管可供选择。
十、配置清单：

图像处理器*1
冷光源*1

高清电子胃镜*1

高清电子肠镜*1

治疗型高清电子胃镜*1

治疗型高清电子肠镜*1

台车*1

专业医用监视器*1

内镜用送水装置*1

内镜用二氧化碳送气装置*1

11.氩气高频电刀
	


二、公告时间

2022年12月19日— 12月22日　

三、报名时间、地点及方式

1.时间：2022年12月22日17时前 

2.地点：广信区卫生健康委员会后栋楼四楼妇幼股 

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

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：2022年12月23日 上午14:00
    地点：广信区卫生健康委员会后栋楼四楼健康教育室

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（需提供加盖产品生产厂家公章的产品详细技术参数说明书）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应提交全面、详细的售后服务方案及承诺书（包含安装、调试、运行、验收、故障响应时间等），方案合理、可操作。加盖生产厂家及供应商公章。

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及能体现产品临床使用评价、品牌知名度、市场占有率的相关印证材料。
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。

参询材料分开胶装，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价格征询会由市卫健委采购内控领导小组指定人员主持，邀请所有参询方、专家组成员参加，驻委纪检监察部门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 在纪检监察部门监督下，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

 2022年12月19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”。




