万年县幼托服务综合指导中心设备器械

采购征询会公告
根据《上饶市医疗设备器械采购内控工作监督管理办法（试行）》的具体要求，因前期公开询价实质性响应不足3家，现对万年县幼托服务综合指导中心拟采购的彩超、血球分析仪、生化分析仪等一批医疗设备器械进行重新挂网公开询价。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。

采购项目及需求

	序号
	名称
	单位
	数量
	主要技术指标（基本配置和功能要求）

	1
	诊断床
	张
	4
	1.床面尺寸：1947×830(mm）
2.床面离地高度：528mm,加厚
3.床面最大载重量：280Kg

	2
	听诊器
	个
	4
	1.频响曲线：100-500Hz以测试声源为基准。衰 减不大于12dB、在500-1000Hz不大于20dB。
2.弹簧片硬度：HR15N82.9-88.4。
3.耳环弹力：两耳塞拉开140mm,弹力值在1.372-1.960N。
4.耳环弹性：两耳塞拉开300mm,1分钟后回复， 变形不大于10mm。
5.外形尺寸：310*210*50

	3
	水银血压计
	台
	3
	测量范围为.0-300mmHg(0.0-40.0kPa）,具有较高的测量精度，压力：±3mmHg(±0.4kPa）以内。

	4
	出诊箱
	个
	2
	国标(18寸）

	5
	治疗推车
	辆
	1
	(加厚）304材料不锈钢，双层带双抽屉治疗车60cm*40cm，车轮带脚刹

	6
	制氧雾化一体机
	套
	1
	1.最大推荐流量：5L/min
2.出口标称压力为7kpa时的流量范围：0.5-5L/min
3.在最大推荐流量时，施加7kpa的背压，流量变化：0.5L/mir
4.出口标称压力为零时的氧浓度(在初始开机 30min内，达到规定的浓度水平）:氧流量0.5-5L/min时，氧浓度为≥90%
5.输出压力：40～70kpa
6.压缩机安全阀释放压力：250kpa±50 kpa
7.整机噪声：≤60dB(A）
8.最大雾化率：≥0.1mL/min
9.电源： -220V±22V,50Hz±1Hz
10.输入功率：≥500VA

	7
	心电图机
	台
	1
	1    心电采集显示
1.1  信号输入：12导联同步采集，同步放大，3 通道同步打印输出
1.2  输入方式：浮地输入，具有除颤保护和起搏 脉冲抑制电路耐极化电压：≥  
     ±400mV
2    心电波形测量和诊断
2.1  心率计算范围：30bpm-350bpm
2.2  心率计算精度：±1bpm
3    输入输出接口
3.1  USB接口
4    工作模式
5.1  手动模式、自动模式、节律模式、快速模式 5  存储规格
5.1  内置存储：30组ECG记录数据
5.2  U盘存储方式，可实现数据转 移和导入、导出

	8
	彩超(推车式）
	台
	1
	1、主要用于心脏、腹部、泌尿科、妇产科、儿科、新生儿、小器官及外周血管、术中；
2.探头接口≥3个
3.彩色监视器：17英寸高分辨率彩色宽屏LED超声专业显示器，无闪烁，不间断逐行扫描，图像细腻 ；
4.系统标准配置包括：
（1）彩色多普勒血流成像；
（2）二维灰阶成像；
（3）空间复合成像，梯形成像；
（4）频谱多普勒显示分析系统；
（5）能量多普勒成像(PDI）;
（6）频谱多普勒(PW）、彩色多普勒(CFM）、连续多普勒(CW）;
（7）组织谐波成像；
（8）超宽频率融合成像；
（9）图像质量：灰阶(黑白）细腻，无闪烁；彩色灵敏度较高，可显示肝脏内血管，门脉，子宫周围血管；图像显示模式：单幅、双幅、二维+频谱
（10）多波束图像形成技术；
（11）配腹部，浅表、心脏探头各一把;
（12）整机维保三年;
 (13)配超声工作站一套

	
	
	
	
	

	9
	血球分析仪(三分类）
	台
	1
	1.测试参数：白细胞三分类，≥25项参数(含三个直方图 ）
2.检测原理：电阻抗法原理、无氰溶血剂测HGB
3.工作模式：全自动双通道计数。
4.操作方式：全自动测试静脉血或末梢血  
5.样本用量：静脉全血或末梢全血≤15μl
6.检测速度：≥60个样本/小时
7.检测精度(CV值）:WBC≤3.5%  RBC≤2.0%HGB≤1.5%PLT≤5.0%MCV≤0.5%
8.储存：仪器主机可自动储存≥15000份带直方图样本结果
9.操作界面：全中文操作界面，无需电脑即可支持键盘输入、触摸操作、支持手写输入，人机对话
10.显示屏：主机自带≥10英寸彩色液晶触摸屏，同屏显示工作状态、全部测量项目、结果和三个直方图 

	10
	尿液分析仪
	台
	1
	1.采用自动残液吸排系统
2.自动故障检测及报警系统
3.自动修正试纸非特异性
4.试纸类型为十一项、十二项可选，试纸开放
5.中、英文操作界面及中、英文结果输出可选
6.内置热敏打印机，多种打印模式可选
7.标准输出接口与微机联网
8.测试项目：白细胞、尿胆原、胆红素、比重、葡萄糖、PH值、蛋白质、潜血、亚硝酸盐、酮体、维生素C、尿微量白蛋白等

	11
	生化分析仪
	台
	1
	1.分析方法：终点法、动力学法、固定时间、单/双波长法、单/双试剂、多标准等方法，检测方法全部开放。
2.分析项目：在线最少可同时开展80项测试
3.分析速度：≥600测试/小时(不含ISE）
4.样品装置：≥90个样品位
5.样品量：1.5-50μl,0.1μl步进
6.试剂位：≥80个冷藏试剂位，多种试剂瓶，系统可自动检测试剂瓶内余量
7.试剂量：10-400μl,1μl步进
8.ISE模块：可选配置ISE离子电极，包括：Na、K、Cl、Ca、PH。
9.清洗系统：两个清洗装置
10.样品稀释/重测：结果超出线性范围仪器可自动对样品稀释重测
11.光   源：长寿命卤素灯
12.波   长：340-800nm
13.报警功能：试剂缺少或废液溢满报警
14.急诊功能：可随时插入急诊样品
15.搅拌功能：双搅拌臂

	
	
	
	
	

	12
	电冰箱
(医用）
	台
	1
	1.立式单开门，有效容积≥310L;
2.产品外部尺寸宽度≥600MM,便于储品摆放;
3.产品门体为双层钢化镀膜玻璃门，箱内储品清晰可见；
4.温湿度控制：微电脑控制，温度和湿度同时数字显示，可通过调整设定值使箱内温度使恒定控制在2℃~8℃,显示精度0.1，湿度控制在0.1%RH之间
5.安全系统：超温报警、超湿报警、传感器故障报警
6.电压220v，配置不间断电源

	13
	药品柜
	组
	1
	304材质(四门）

	14
	身高体重测量
仪
	台
	1
	1.测量原理：无接触超声波测高，电子精密测量
2.类型：超声波
3.测量精准：体重质量误差≤±100g、身高质量 误差≤±5mm
4.身高范围：70cm-200cm
5.体重范围：2kg-200kg
6.整机重量：≤25KG
7.语音功能：中文普通话语音提示，音量大小可 以调节，测量值播报。

	15
	移动等离子空气消毒机
	台
	1
	1.适用房间体积：消毒体积60m³
2.电源：交流220V±22V
3.电源频率：50HZ±1HZ
4.输入功率：≥100W
5.操作方式：人机同在、循环消毒、程序控制。
6.外表面应平整光洁，无锋棱、毛刺、裂纹等缺陷。喷塑件光亮， 色泽均匀，无脱落、流挂、划痕现象。塑料件光洁、无开裂、变形现象。文字标志应清晰准确，各控制键应灵敏可靠。
7.消毒器无线遥控器应能对开/关机、时间调节、风速调节进行控制，其无线遥控距离应不小于5M。
8.定时选择：遥控器定时键可设置1-24小时步进量，按用户需要选 择消毒时间。
9.电源开关能清楚地识别通断，并用文字或数字表示。电源开关用“1”表示开，用“0”表示关。定时开关应有数字时间表示。
10.循环消毒风量：≥600m³/h
11.消毒器工作的噪声≤55db(A）
12.等离子体密度5.6*1018—1.25*1019m³,负离子密度 ≥4.82*10⁷个/cm³。
13.在空气消毒效果试验中，对白色葡萄球菌(8032株）的杀灭率≥99.90%,或对自然菌的消亡率≥90%的消毒时间不超过2h者为合格。
14.空气洁净度十万级。
15.类型：移动式，适用环境：动态环境及静态环境
16.消毒时间≥60分钟。
17.具有程控定时功能，可以预先设置好消毒器的开、关机时间。
18.本机采用四挡风速：低、中、高、强劲。
19.电机故障自动报警功能。
20.触摸式手动开机功能。
21.具有过滤网清洗提醒功能。

	
	
	
	
	

	16
	健康档案柜
	个
	2
	304/201不锈钢材料带抽档案柜

	17
	输液椅
	张
	10
	1.液椅应该采用符合ISO9000标准，绿色无毒的材质，金属 部分表面应光滑，
2.采用1.8mm或者1.5mm厚度的冷轧钢板， 除锈处理后， 静电喷粉喷涂。
3.铝合金材料，不锈钢材料，生铁等大型精铸后压铸抛光，可加皮垫。
4.带输液杆

	18
	候诊椅
	张
	6
	1.295X68X80X,加厚加固五人位(有皮垫）
2.椅面钢板，脚面、扶手采用优质冷轧钢板冲压而 成。
3.横档采用40*80扁管.管材壁2.0连接部件都采用优质冷轧 板，厚度4mm.

	19
	病床
(双摇）
	张
	6
	一、规格：
长度2000mm,床体宽度900mm,高550mm;
二、功能：
1.背部倾斜角度70±5°;腿部倾斜角度35±5°;
2.静态承载重量：≥250kg,调节承载重量：≥200kg;
4.床有两组摇杆，分别控制背部和腿部床面板抬起功能； 优质镀锌材质摇把手，可隐藏，粘贴有体位升降标识，螺杆外配有   ABS护尘装置，增强使用寿命和安全性能，操作方便；
6.床脚配有静音轮，并配有刹车系统，方便使用；
7.床面整体离地距离500mm,便于临床检查操作及卫生 清洁。
8.不锈钢护栏，高40cm，长120cm,六根立柱为不锈钢材质，更加坚固耐用； 
9、ABS餐桌，配有ABS餐桌，坚固耐用、防水、美观。
10.床垫为8cm粽加海绵，外套采用防水牛津布面料， 耐磨、使用寿命长。
11.带有不锈钢伸缩式输液架，方便合理、坚固耐用。 
三、材质：
1.床头尾板abs材料，无缝隙，易清洁，不变形，稳定 可靠，可兼做CPR板应急使用；床尾板外侧设信息卡插槽 并带防撞包角，有防撞功能；
2.床面采用≥40mm×20mm×0.7mm矩管制作而成。床架采用≥40mm×80mm×0.8mm矩管制作而成。下方有矩形支撑管，坚固美观，实用性强。

	
	
	
	
	


二、公告时间

2024年1月15日—1月19日　

三、报名时间、地点及方式

1.时间：2024年1月19日17时前

2.地点：万年县卫生健康委216办公室

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.联系人及电话：13879368863 （熊先生）

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：0793-3833393（万年县卫健委纪检监察办公室303室）

四、价格征询会时间、地点

时间：具体时间另行通知，迟到者将被取消参询资格。

地点：万年县卫生健康委网络监控中心（县卫健委四楼）

五、参询单位需提供的相关材料

1、响应函及参询资料真实性承诺函；  

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(据实提供实际参数值，有正/负偏离请标注并予以说明)(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原厂详细产品技术参数说明书）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。

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、仔细阅读征询公告中所有的事项、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参询文件的格式要求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。如果没有按照征询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

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。

八、价格征询

1.1价格征询会由县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，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。

                              万年县卫生健康委员会  
2024年1月15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
	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）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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（含正/负偏离）
	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”。




