
询 价 文 件
项目名称：       体检中心设备一批        

项目编号：     长医采〔2021〕11004号      

          重庆市长寿区人民医院

二〇二一年三月

我院就以下项目进行网上询价采购，欢迎合格的供应商参与报价。
一、采购项目内容
	序号
	货物名称
	数量
	单位
	最高限价（万元）
	中标人数量
	备注

	1
	体检中心设备一批
	1
	批
	18
	1
	


二、响应供应商资格要求
合格响应供应商应首先符合政府采购法第二十二条规定的基本条件，同时符合根据该项目特点设置的特定资格条件。
（一）基本资格条件
1．具有独立承担民事责任的能力。
2．具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。
3．具有履行合同所必须的设备和专业技术能力。
4．有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。
5．参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
（二）特定资格条件
1．必须具备有效的医疗器械经营许可证明。
2．必须具备有效的《医疗器械注册证》。若注册证有附件的，还须提供附件《医疗器械产品注册登记表》。

四、采购项目明细及技术要求

（一）采购项目明细

	序号
	设备/服务名称
	需求描述
	数量


	1
	听力计
	见技术参数
	1套

	2
	测音室
	见技术参数
	1套

	3
	眼科裂隙灯显微镜检查仪
	见技术参数
	1台


（二）听力计技术要求

1.技术参数

1.1频率范围：

1.1.1插入式耳机 标准频率：125-8000Hz。

1.1.2TDH39气导耳机 标准频率：125-12500Hz。

1.1.3HDA200 高频耳机 标准频率：125-12500Hz。

1.1.4骨导耳机 标准频率：125-8000Hz。

1.1.5声场输出 标准频率：125-12500Hz。

1.1.6ME-70耳机 标准频率：125-12500Hz。

1.1.7HOLMCO耳机 标准频率：125-12500Hz。

1.1.8精度>0.03%。

1.1.9窄带噪声掩蔽 适用于任意刺激频率。

1.1.10频率解析度：125-12500Hz标准频率。

1.1.11内置中文语言测试材料，能够做言语测听。

1.1.12内置助听器编程仪，可做助听器验配。

1.2刺激声音类型：纯音测听（纯音、啭音、脉冲音、脉冲啭音）。

1.3掩蔽类型：气导、骨导、声场；窄带噪声（相关）；言语噪声（相关）；白噪声（宽带噪声）（相关）。
1.4刺激调制：

1.4.1 FM（啭音）可调节调制率及带宽:调制率：1-20Hz（默认：5Hz）；调制带宽：1-25%；围绕中心频率（默认：5%）。
1.4.2 SISI 1，2, 5 dB 声强步进。

1.5声强精度：

1.5.1全范围内精度(气导)  125 至 5000 Hz：±3 dB ；5000 至12500 Hz：±5 dB。

1.5.2全范围内精度(骨导)：250 至 5000 Hz：±4 dB ；5000 至 8000 Hz：±5 dB。

1.5.3声强解析度：全范围内1或5dB步进。

1.5.4测听范围：最大输出受传感器输出限制。

1.5.5总谐波失真:气导＜2.5%，骨导＜5%。

1.6给声形式：正常：按给声键发出刺激声；持续给声：当给声键按下时信号中断；脉冲：脉冲信号；脉冲宽度：200 ms开启和200 ms关闭。

1.7输出： 

气导：2 x 2 单声道插孔，6.3mm （1/4″）。

骨导：1 x 单声道插孔，6.3mm （1/4″）。

内置功放：声场输出：3 x 2 声道音箱，3x 40W峰值，80负载。

外接功放：声场输出：2 x 1.6Vrms。

1.8输入：

CD/磁带  0.2至2.0Vrms，10K Ω立体  3.5mm（1/8″）插孔。

对讲麦克风  驻极体麦克风。

输入电压    0.002至0.02Vrms。
输入电阻    2.21kΩ 3.5mm（1/8″）插孔。

USB 2.0插孔 3高速驱动的USB  A型端口。

24V直流电源 直流电源，2.5mm。

1.9USB端口连接器。

1.9.1类型：USB 2.0 B型端口 。

1.9.2速度 高速。

2.功能要求

用于测试听觉范围内不同频率的听敏度，判断有无听觉障碍，估计听觉损失的程度，对耳聋的类型和病变部位作出初步判断。由受试者自己判断是否听到耳机发出的声音，以每个频率能听到的最小声音强度为听阈。耳部疾病患者占日常耳鼻喉科病人中的大多数，增购听力计，能顾开展相关听力检查，对基础耳部疾病进行检查诊断，同时也能对残疾人听力进行评估。

3.配置要求

至少配置有软件光盘 1个、ME-70气导耳机1个、B71骨导耳机 1个、患者对讲麦克风1个、患者应答器 1个、连接电源 1个、3米长USB连线1根、电源适配器  1个、耳遂听软件光盘 1个、耳遂听软件使用手册 1本、言语测听词表光盘 1个。

（三）测音室技术要求

1.技术参数

1.1安装方式：模块结构，工厂化生产，现场拼装。

1.2根据医院安装场地限制确定尺寸（单位：mm）：

1.2.1外尺寸：2000×2000×2600（长×宽×高）；

1.2.2内尺寸：1800×1800×2100（长×宽×高）；

1.2.3门板尺寸：840×1980（宽×高）；

1.2.4门框内尺寸：700×1880（宽×高）；

1.2.5窗户尺寸：600×800（宽×高）。

1.3隔声窗玻璃层数：双层隔声玻璃。

1.4隔声量：环境噪声≤55dB（A）时，室内本底噪声≤30dB（A)。

1.5信号转接器：

1.5.1规格：φ6.5mm 立体声插座；

1.5.2通道数量：10 通道（内外各 10 个）。

1.5.3可订制 USB 接口。

1.6换气系统：换风量≥90m³/小时；消音量≥30dB(A)。

1.7电气系统：

1.7.1照明：22W 三基色静音节能灯 1 套；

1.7.2开关：双开开关 1 只；

1.7.3插座：5 孔插座 1 只；

1.7.4隔声室最大负载≤2kW。

1.8室内空气质量：

1.8.1符合 GB50325—2010《民用建筑工程室内环境污染控制规范》Ⅰ类标准；

1.8.2甲醛：≤0.08 mg/m³；。
1.8.3苯：≤0.09 mg/ m³；

1.8.4TVOC：≤0.50 mg/ m³。

2.配置要求

至少配置有隔、吸音墙体 1套；隔声室顶、底 1套；橡胶减震器1套；钢制磁控隔声门 1套；标准隔声窗1套；通风系统1套；信号转接器1套；信号转接线8根；灯具1只；开关面板1只；插座1只；地面：环保吸音地毯；耳机挂钩1只。

（四）眼科裂隙灯显微镜检查仪技术要求

1.技术参数

1.1光学体
1.1.1显微镜类型:平行夹角式；

1.1.2目镜:12.5x;双目镜联动装置；
1.1.3显微镜总倍率:6x、10x、16x、25x、40x五种；

1.1.4变倍方式:轮彀式连续变倍方式；
1.1.5视场直径:37m、23m、14m、8.7mm、5.7mm；
1.1.6屈光度调节:+7Dー-7D；
1.1.8瞳距调节范围:54mm-82m；

1.1.9裂隙宽度:0mm-14mm连续可调；

1.1.10裂隙高度:1mm--14mm连续可调；

1.1.11光亮度调节:五档调光；
1.1.12光栏直径:14m、10mm、8m、5m、3mm、1mm、0.2mn；

1.1.13.裂隙角度:0°-180°可旋转；
1.1.14裂隙倾角:0°、5、10°、15°、20°；

1.1.15滤色片:无色片、隔热片、减光片、无赤片、钻蓝片；
1.1.16示教镜:配示教镜。
1.2电源
1.2.1灯泡:12V/50W进口卤钨灯泡；
1.2.2固视灯:红色LED。
1.3.主要特点

五种放大倍率，伽利略式光学系统，双目镜联动结构，配前置镜、弥散镜，高景深，大物镜，亮度高，预留有数字化裂隙灯升级接口，配置国际标准附件接口，可连接各种型号眼底激光器和 Goldman眼压计。

2.功能要求
用于眼部常规检査。
3.配置要求
至少配置有光学体、操作平台和升降台。

五、商务要求
（一）交货时间、地点
1.交货时间：合同签订之日起10个日历日内，隔音室安装在北城分院，具体交货时间在合同中另行约定。

2.交货地点：采购人指定地点。
（二）付款方式
根据采购人供货要求，每次供货设备验收合格后，10个工作日内支付单次供货设备实际价格的95%，余下5%于质保期满后10个工作日内无息支付。

（三）合同签订

1.采购人与成交供应商应当在成交通知书发出之日起30日内，按照询价文件和成交供应商响应文件及有效承诺文件约定事项签订书面合同。

2.合同签订后须配合采购人进行装修施工。
（四）安装调试、培训及验收
1.成交供应商将设备免费送到采购人指定地点，经采购人当场开箱、共同清点、检查外观环节作出开箱记录并双方签字确认后，完成安装、调试和免费培训及技术指导，交付采购人验收。
2.供应商应保证货物到达用户所在地完好无损，如有缺漏、损坏，由供应商负责调换、补齐或赔偿。

3.成交供应商派遣专业技术人员在采购人指定地点对采购人使用人员进行设备使用与维保操作免费专业培训，使其能正常操作。
4.成交供应商技术工程人员在最终用户方现场协同用户一起进行验收，直至仪器技术指标经验收合格，出具验收报告，并经最终用户签字后交付用户使用。验收合格条件如下：

4.1采购合同须与投标文件中的技术要求对照表相一致；若不满足相应要求，取消其中标资格。

4.2设备品种、规格、数量、技术参数以及商品品牌、生产厂家等与投标文件和采购合同一致，性能指标达到规定的标准。

4.3货物技术资料、装箱单、合格证等资料齐全。

4.4在系统试运行期间所出现的问题得到解决，并运行正常。
4.5在规定时间内完成交货并验收，并经采购人确认。
5.采购人需要制造商对成交供应商交付的产品（包括质量、技术参数等）进行确认的，成交供应商须提供制造商出具并加盖制造商公章的书面意见。

（五）质量保证及售后服务
1.质量保证
1.1自验收合格之日起，提供不低于2年的免费质保。
1.2采购货物属于国家规定“三包”范围的，其产品质量保证期不得低于“三包”规定。
1.3供应商的质量保证期承诺优于国家“三包”规定的，按供应商实际承诺执行。
1.4采购货物由产品制造商负责标准售后服务，应当在响应文件中予以明确说明，并提供相关文件。
2.售后服务
2.1质保期内服务要求
2.1.1电话咨询
成交供应商和厂家应当为用户提供技术援助电话，解答用户在使用中遇到的问题，及时为用户提出解决问题的建议。
2.1.2现场响应
采购人遇到使用及技术问题，电话咨询不能解决的，成交供应商应在接到采购人要求对所购设备进行维修的通知后1小时内响应24小时内派合格的维修工程师到达现场进行处理，确保产品正常工作；无法在24小时内解决的，应在48小时内提供备用产品，使采购人能够正常使用。
2.1.3技术升级

在质保期内，如果成交供应商和厂家的产品技术升级，成交供应商应及时通知采购人，如采购人有相应要求，成交供应商和厂家应对采购人进行升级服务。

2.2质保期满服务要求
质保期满后供应商应同样提供免费电话咨询服务；承诺提供产品上门维修服务时只收取维修配件费，不收其他费用。常用的、容易损坏的维修配件的价格清单须在响应文件中列出。
六、响应文件构成及要求
（一）响应文件构成
1.技术要求对照表（附件二）
2.商务要求对照表（附件三）
3.相关资质证明
3.1提供投标人有效工商营业执照,符合本次采购经营范围。
3.2提供投标人有效的《医疗器械经营企业许可证》复印件（二类产品，2018年6月30日以前的必须提供符合本次采购经营范围的第二类医疗器械经营备案凭证；2018年6月30日以后“三十证合一”的，提供工商营业执照，非“三十证合一”的提供第二类医疗器械经营备案凭证）。
3.3若投标人非投标产品制造商，提供投标产品制造商授权投标供应商销售产品的授权书。
3.4若投标人代表不是投标人法定代表人，须持有法定代表人授权委托书（附件四）。
3.5投标人法定代表人身份证明书（附件五）。
3.6提供投标产品制造商的有效工商营业执照复印件。
3.7提供生产厂家有效的《医疗器械生产企业许可证》复印件（生产范围见生产产品登记表的必须提供生产产品登记表）。

3.8提供有效的产品医疗器械注册证。
4.质保及售后服务承诺书（附件六）
5.诚信声明（附件七）

6.公开发行的介绍产品的彩页资料（作为所投产品技术参数的重要组成部分）。

7.中标承诺书（附件八）

8.易损配件维修价格表（附件九）

9.项目报价表（附件十）
以上所有资料须每页加盖投标供应商公章，装订成册，其他资料按以上顺序装订，封面见附件一。
（二）响应文件要求
1.响应文件须依照该项目在“重庆市政府采购云平台•网上询价（[image: image1.png]


https://xj.ccgp-chongqing.gov.cn/ge/）”的公告要求以一个完整清晰的pdf文件上传，且扫描页应将扫描内容铺满A4纸页面。
2.签订合同时，中标人须递交响应文件原件。
3. 响应文件未按要求提供的为无效响应。

七、线上报价要求
1.投标人必须一次报出不得更改的价格。
2.本次报价须为人民币报价，含设计、现场踏勘、采购、运输、安装、调试、培训、验收、税金及达到预定可使用状态的其他各种辅材等所有费用。
3. 无论询比结果如何，供应商参与本项目的所有费用均自行承担。

八、成交原则
在符合采购项目资质、技术及商务要求的前提下，按报价最低的原则确定成交供应商。如出现两个以上相同最低报价的，由采购人自行选择成交供应商。
九、采购异议处理
供应商对采购过程中有异议的，应及时向采购人提出，也可向平台提供商反馈协助处理。
十、其他事项
1.其他未尽事宜由中标人与采购人在签约合同中进行约定。

2.中标人所投标产品或服务技术要求与投标文件不符，存在虚假投标情形的，将取消其中标资格。

3.参加本次询价的供应商，对项目询价文件、补遗文件等资料无论下载查看与否，均视为全部知晓询价项目文件的实质性要求内容。

4.如投标人违反《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国政府采购实施条例》等相关规定，采购人将按规定追究投标人法律责任。

十一、附件/响应文件格式
附件一：封面
附件二:  技术要求对照表
附件三：商务要求对照表
附件四：法定代表人授权委托书
附件五：法定代表人身份证明书
附件六：质保及售后服务承诺
附件七：诚信声明
附件八：中标承诺书
附件九：易损配件维修价格表

附件十：项目报价表
附件一
致：重庆市长寿区人民医院                 
投

标

文

件

投标项目名称：
投标单位名称(盖章)：
联系人：
联系电话：

附件二
技术要求对照表
（投标人公章）                               
	序号
	询价文件详细要求
	响应文件具体响应情况
	是否偏离（正或负或无）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：对照表内容应包含“采购项目技术要求”中的全部内容；此表可增减。
附件三
商务要求对照表
（投标人公章）
	类别
	询价文件详细要求
	响应文件具体响应情况
	是否偏离（正或负或无）

	交货时间及地点
	
	
	

	
	
	
	

	付 款
方 式
	
	
	

	合 同

签 订
	
	
	

	安装调试、培训及验收
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	质 量
保 证
	
	
	

	
	
	
	

	售 后
服 务
	
	
	

	
	
	
	


备注：对照表内容应包含“商务要求”中的全部内容；此表可增减。
附件四
法定代表人授权委托书
致：重庆市长寿区人民医院：
__________（投标人法定代表人名称）是___________                                                 
（投标人名称）的法定代表人，特授权_____________________（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签名负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。
被授权人签名 ：              投标人法定代表人签名：        
（附：被授权人身份证复印件）                                         
（投标人公章）
年   月   日
附件五
法定代表人身份证明书
致：重庆市长寿区人民医院：
___________（法定代表人姓名）在____________               （投标人名称）任____________（职务名称）职务，是（投标人名称___________________的法定代表人。
特此证明。
（附：法定代表人身份证复印件）
                                    （投标人公章）
                                    年   月   日   
附件六
                  质保及售后服务承诺
（主要包括质保期、售后服务网点、响应时间、培训计划等）
附件七
诚信声明
采购项目名称：
重庆市长寿区人民医院：
（供应商名称）郑重声明，我公司具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录，符合《政府采购法》规定的供应商资格条件。我方对以上声明负全部法律责任。
特此声明。
（供应商公章）
年   月   日
附件八
中标承诺书

采购项目名称：
重庆市长寿区人民医院：
（供应商名称）郑重声明，我公司如果中标后放弃中标项目，无正当理由不与采购人签订合同，或者在签订合同时向采购人提出附加条件或者更改合同实质性内容，同意采购人取消其中标资格，并承担采购人损失的赔偿责任。
特此声明。
（供应商公章）
年   月   日
附件九                                
重庆市长寿区人民医院购置医学装备
易损配件维修价格表
设备名称：                                  单位：元
	配件名称
	规格型号
	单位
	原价格
	折价
	备注

	维修人工费
	
	次
	200
	180
	本栏可修改

	维修零配件
	HW
	个
	500
	450
	本栏可修改

	......
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件十                                
项目报价表
询价项目名称：                            

	货物名称
	品牌及规格型号
	制造商
	数量
	单价（元）
	小计（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  
	 

	总报价（大写）：                元整；（小写）￥：          元


  投标人：                     法人或法人授权代表：
  （投标人公章）                        （签名）
年    月    日
说明：该报价含设计、现场踏勘、采购、运输、安装、调试、培训、验收、税金及达到预定可使用状态的其他各种辅材等所有费用，项目报价表在评审时当众宣读，务必填写清楚，准确无误。
结束
- 13 -

