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南宁市第四人民医院医疗设备竞争性谈判采购公告
　　我院拟采购以下医疗设备，现邀请符合资格条件的供应商参与院内竞争性谈判采购活动。
　　一、项目名称：医疗设备采购
　　二、采购编号：201911120
　　三、采购设备名称、数量及预算：
	品目号
	设备名称
	数量
	预算(元)

	１
	医用射线防护系统
	1套
	100000

	
	
	
	


　　具体内容详见竞争性谈判采购文件
　　四、供应商资质要求：
　　1、供应商基本资格条件：符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的供应商条件；
　　2、供应商特定资格条件：
　　供应商如为制造商须具有《医疗器械生产许可证》，如为代理商须具有《医疗器械经营许可证》；报价产品如涉及医疗器械注册证的须提供医疗器械注册证；报价产品如涉及其他国家强制规定资质须提供相关资质。
　　五、报名须提交的资料
　　1、法人提交法定代表人资格证明书复印件或者法定代表人授权委托书原件并附法定代表人身份证明复印件； 
2、法人提交企业法人营业执照副本（具有相关营业范围）、组织机构代码证副本复印件；

３、行业主管部门颁发的有效医疗器械经营（生产）许可证或医疗器械注册证复印件；

４、资格证明材料承诺函（见附件）
　　５、所有复印件必须加盖单位公章，以上资质开标时提供原件备查。

六、报名时间

　　1、报名和提交响应文件截止时间为2019年12月25日17时30分（北京时间），地点：南宁市第四人民医院医学装备管理科。逾期送达的，不予受理。
　　2、谈判文件获取方式：从南宁市第四人民医院医学装备管理科索取。
七、谈判的时间和地点

1、谈判时间为另定
　　2、谈判地点：南宁市第四人民医院
　　八、联系方式
联系人：彭认平


　　电 话：18077103198
地　址：南宁市第四人民医院医学装备科

　　　　　　　　　　         日期：2019年12月20日
附件：
资格证明材料承诺函
我们                 （供应商名称）已认真阅读《中华人民共和国政府采购法》及《竞争性谈判公告》[                        （项目名称），采购编号：            ]相关内容，知悉供应商参加采购活动应当具备的条件。此次按《竞争性谈判公告》要求提交的供应商资格证明材料，已经认真核对和检查，全部内容真实、合法、准确和完整，我们对此负责，并愿承担由此引起的法律责任。
一、我方在此声明： 

（一）我方与采购人不存在隶属关系或者其他利害关系。
（二）我方与参加本项目的其他供应商不存在控股、关联关系，或者与其他供应商法定代表人（或者负责人）为同一人。
（三）我方未为本项目前期准备提供设计或咨询服务。

二、我方承诺：

（一）我方依法缴纳了各项税费及各项社会保障资金，没有偷税、漏税及欠缴行为。

（二）我方在经营活动中没有存在下列重大违法记录：

1、受到刑事处罚；

2、受到三万元以上的罚款、责令停产停业、在一至三年内禁止参加政府采购活动、暂扣或者吊销许可证、暂扣或者吊销执照的行政处罚。

供应商名称（盖单位章）：                 
法定代表人（签名）：                

日    期：              年   月   日

  货物需求一览表
说明：
1、本货物需求一览表中所列的品牌、型号仅起参考作用，投标人可选用其他品牌、型号替代，但替代的品牌、型号在实质性要求和条件上要相当于或优于参考品牌、型号。
2、凡在“技术参数要求”中表述为“标配”或“标准配置”的设备，投标人应按第五章“投标文件格式”规定的格式在“投标产品技术资料表”中将其参数详细列明。
3、本货物需求一览表中标注★号的内容为实质性要求和条件。
4、本货物需求一览表中内容如与第六章“合同条款及格式”相关条款不一致的，以本表为准。
	序号
	货物名称
	数量
	型号规格、技术性能参数及其它要求

	1


	医用射线防护系统
	1套

	1. 基本信息
1.1 产品名称：医用射线防护系统
2. 工作条件

2.1 温度要求： 5~40°C

2.2 湿度要求：20%~90%

2.3 大气压：76~106kPa

3. 主要技术指标

★3.1 立柱具备7寸大屏幕触摸屏一体化控制系统：操作台集成于立柱之上，空间占用小，屏幕尺寸不小于7英寸
★3.2 跟踪系统：采用激光传感器定位自动跟踪防护X射线，无需对DR或X光机进行拉线改造，自动跟踪预置位置误差不大于±3mm
3.3 铅当量：上下帘均为0.5mm铅当量，须提供省级以上检测机构出具的铅当量检测报告
3.4 防护帘尺寸
     上帘尺寸：620*380mm
     下帘尺寸：620*475mm
3.5 防护高度调节范围
 上帘上沿最高位置可调节到系统所安装位置水平面2.05m
 下帘上沿最低位置可调节到系统所安装位置水平面0.5m
3.6 底座为配重不小于15kg，设备放置于15度坡度斜坡不倾倒
3.7 底座尺寸为346.5*418mm
★3.8 四轮设计：配备四个专业医用脚轮，轮高不小于4英寸，后轮为带锁脚轮
3.9 无线控制：系统应具备无线遥控功能，能通过无线方式控制上下帘位置
3.10模式预设：系统具备成人和儿童防护模式，可预设上下帘间隙高度
★3.11产品符合GB9706.1-2007医用电器设备安全和通用要求和YY0505-2012医用电器设备电磁兼容等国家医疗器械强制性标准，并具有市级或以上检验机构出具的符合标准的检验报告
3.12具备自动语音系统
4.  配置清单
4.1 WR1000医用射线防护立柱   
一套
4.2 防护帘上帘




一幅
4.3 防护帘下帘




一幅
4.4 激光定位传感器组件


一套
4.5 电源线





一条
4.6 说明书及装箱单



一套
4.7 遥控器                       一个
5.  售后服务和用户培训

5.1 保修：免费保修一年，终身维护；

5.2 出现问题8小时作出响应，维修时提供维修周转机保证保修期内设备开机率≥95%；
5.3 免费为医院医生和护士进行现场操作与维护技术培训。
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	一、合同签订期：自成交通知书发出之日起  7  日内
★二、交货期：自合同签订之日起 15 日内

三、交货地点：南宁市第四人民医院
四、交货方式：现场交货
五、售后服务要求：

★1、售后服务要求

（1）费送货上门，免费安装、调试；

（2）货物发生故障时接到通知后4小时内响应，12小时内到达现场维修；

（3）定期回访；      ⑷提供终身维护；     ⑸其余按竞标人承诺进行。 

★2、质保期：不少于1年，质保期内免费维修、更换配件。

★3、培训：免费培训，保证使用人员正常操作设备的各种功能。
六、其他要求：

★1、竞标报价为采购人指定地点的现场交货价，包括：

（1）货物及标准附件、备品备件、专用工具的价格；

（2）运输、装卸、安装、调试、培训、技术支持、售后服务等费用；

（3）必要的保险费用和各项税费；

（4）包括施工调试费用

（5）安装所需的附件及材料费用。

（6）到现场验收的费用。

2、付款方式： 本项目无预付款，全部设备到货经装机验收合格后15个工作日内付全部货款的95%，余5%作为质保金，质保期满后15个工作日内付清。


