浙大妇院常规设备采购公告（采购编号20200826）
根据国家及浙江省有关文件精神和医院有关政策，我们坚持公开、公平、公正和诚信的原则，欢迎满足要求的供应商前来参与本项目采购，本方式仅限于单价和批量在10万元以下（不含10万元）医院自行采购的设备类项目。
响应要求：
1、提供有效的营业执照复印件并加盖公司公章。
2、提供自采购公告发布之日起至公告截止日内任意时间的“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）的响应供应商信用查询网页截图。
3、代理经销的产品应提供原厂的逐级授权。
4、所有数据要求真实可靠，参与公司必须承诺。
5、不接受联合体响应，不允许分包和转包。
5、供应商成交后，签订和履行合同过程中如出现本次采购设备的价格与市场价偏差较大，或与医院已有的同型号设备价格偏差较大，医院有权在任何时间单方面终止该标项，损失由中标公司承担。
6、响应文件一正三副（固定装订，不强制要求胶装），必须档案袋密封于招标现场统一递交，一个标项对应一个档案袋。
[bookmark: _GoBack]7、采购时间初步定于2020年9月初，报名截止日期为9月3日（报名以邮件为准，邮件标题请注明采购编号及所投标项号，邮件内容请注明投标公司名称、投标人姓名及联系方式，设备厂家，规格型号，医疗器械注册证号等）。具体采购时间地点另行公布。
8、以上事项均为必须项，任何一项不满足均取消响应资格。
其他事项：
咨询、报名电话：0571-89991073。EMAIL：sfbsbk@126.com


响应文件内容按如下顺序制作：
	序号
	材料名称
	份数
	说明

	1
	封面（附件1）
	1
	

	2
	声明书（附件2）
	
	

	3
	投标项目报价单（附件3）
	1
	

	4
	配置清单
	
	

	5
	企业营业执照
	1
	

	6
	经营许可证或生产许可证（如需要）
	1
	

	7
	医疗器械注册证及注册表（如需要）
	1
	

	8
	厂家给经销商授权（非厂家直接响应）
	1
	

	9
	法定代表人授权委托书（附件4）
	1
	

	10
	法人代表身份证复印件
	1
	

	11
	销售人员身份证复印件
	1
	

	12
	技术响应表（附件5）
	1
	

	13
	其它资质证明
	1
	

	14
	产品说明书
	1
	

	15
	提供用户名单及合同复印件
	3
	要求合同金额等信息清晰可见

	16
	常用耗材、配件报价单（报价不允许出现“0”元字样）
	
	

	17
	保修及维修方案
	
	

	18
	其他优惠条件
	1
	


注：正本所有文件需加盖公司红章，副本为正本的复印件。

一、总体要求：
1、 产品保修≥2年，且24小时内响应维修。
2、 供货时间≤1个月。
3、 详细列出功能软件和硬件，如不作特殊说明，则视同包含该型号产品厂方最新发布的所有功能软件和所有选配件。
4、 提供电子版的仪器使用说明书和维修手册以及简易操作手册。
5、 涉及设备安全问题，要考察设备的安全资质，注意安装条件，由供货商承担相关的安全检测费用。
6、 设备过保后，厂家承诺先维修后付款。


二、采购内容：
标项1：液氮储存罐 5套
1. 用途：用于辅助生殖实验室保存冷冻胚胎。
2. 主要技术指标
(1)进口国际知名品牌
(2)具有耐用且防干扰的盖子设计，并附有锁定带。
*(3)高强度，低重量的铝质结构，空罐重量19kg,满罐重量54.6kg. 液氮静态挥发量(Liters/day): 0.39L/天，高强度的颈形管减少了液氮损失。
(4)绝缘的高级绝缘系统可提供最大的热性能
(5)高级的化学真空维持系统-为产品有效使用期内高级真空性能而设计
*(6)带色标的罐/盖子编号系统，方便查找。支架设计科学-易于检索及产品筒插件。
(7)具有10个吊桶位置，标配10个吊桶。
*(8)液氮容量(Liters): 47.4L，大容量储存。
(9) 正常工作时间（day）: 76天。
(10)配原装万向滚轮底座，便于移动。
标项2：原位杂交仪 1套
1.杂交炉加热范围20-75度；
2.稳定性±0.5℃，精度0.1℃；
3.除进行杂交实验外，兼容烤片步骤及其他温度范围内的恒温恒湿实验；
*4.载玻片容量：20张；
*5.配备特殊载玻片夹和洗槽，无需移除玻片即可完成清洗和加样步骤；
6.配备湿盒，可维持80%的湿度环境；
7.仪器小巧轻便，方便操作和移动；
8.默认RNAscope杂交温度，开机即可实验；
9.模块化设置，操作简单，易于维护；

标项3 双人共览显微镜1套
1 无限远光学系统
2 所有光学部件均采用无铅环保玻璃制作
3 内置12V 30W卤素灯照明
4 六孔物镜转盘
5 物镜
5.1 超级平场消色差物镜
5.2 高透光率，高分辨率
5.3 所有物镜均有防霉涂层，保证十年内镜头不会发霉
5.4 2.5X物镜，数值孔径≥0.07
5.5 5X物镜，数值孔径≥0.12
5.6 10X物镜，数值孔径≥0.25
5.7 20X物镜，数值孔径≥0.4
5.8 40X物镜，数值孔径≥0.65
6 聚焦装置
6.1 行程：≥25mm
6.2 微调精度：≤1um
7 观察镜筒
7.1 人机学三目宽视野观察镜筒
*7.2 仰角可调，调节范围》0-35度，分光比例50%50%
8 载物台
8.1 高抗磨性陶瓷涂层同轴载物台
8.2 载物台可水平运动，列出水平行程
8.3 高精度钢丝轻便传送
8.4 配有左手或右手低位传输控制装置
8.5 配有旋转机构以及扭矩调节机构
8.6 通用玻片夹适应多种规格载片
9 聚光镜
9.1 满足全倍数的视野
*9.2 带彩色标记孔径光阑，与物镜相对应
10 目镜
10.1 目镜的屈光度均可调节，适应不同视力的操作者的需求
10.2 10×22mm视野
11 滤光片
11.1 配备三色滤色片。
12 摄像头
12.1 ≥500万像素摄像头 
12.2 配备C型照相接口
13 配备肩并肩双人共览系统
13.1 共览系统带指针
*13.2 共览目镜10*22mm视野，双眼屈光度均可调节。

标项4 可视喉镜 5套 
*1、显示器与操作手柄可拆分，操作手柄可采用戊二醛，邻苯二甲醛浸泡灭菌消毒消毒，符合院感要求
2、 显示器具有拍照录像功能
3、 显示器能上下0°～130°转动，左右0°～270°转动
4、 一次性喉镜片摄像头与镜片前端的最高垂直距离≤30m
5、 一次性喉镜片可插入镜片长度≤108mm
6、 渐缩型镜片前端厚度≤12.5mm
7、 摄像头内置的全封闭防水设计高功率LED光源，光照度≥150Lu
8、 显示器线素≥320*240，分辨率≥3.72LP/mm
*9、操作手柄与显示组件的连接：采用双环卡槽式连接，防止脱开
10、具有特殊防雾功能
*11、操作中视屏可通过AV接口实时传导至外接显示器播放
12、 内置可充电式锂聚合物电池
13、 充电时间：≤3小时
14、 持续放电时间：≥3小时
15、 充电次数：≥300次
16、配套耗材为浙江省最新麻醉耗材中标目录内产品
17、充电线与视屏数据导出线集成在一根数据线上，方便使用

标项5 吸乳器2套
1、 吮吸力度：全范围可调真空
2、 刺激阶段：50mmHg—200mmHg
3、 吸乳阶段：50mmHg—250mmHg
4、 吮吸周期
4.1刺激阶段：固定120转/每分钟
4.2吸乳阶段：变动转速54-78转/每分钟
5、回流控制：独特的溢乳保护系统，避免乳汁回流
6、吸乳数量：可选单侧和双侧吸乳
7、智能设计: 刺激泌乳与吸乳自动/手动调整

标项6 除颤仪（带起搏） 1套
1	性能要求：
1.1低能量智能双相截顶波，根据病人阻抗调整除颤波形，保持最有效的经心电流。
1.2显示屏≥7寸高分辨率彩色TFT显示屏。
*1.3除颤能量的最高能量≤200J
1.4成人、儿童一体化除颤电极板，具备胸壁阻抗接触指示灯。
1.5除颤能量调节采用旋钮选择方式，而非按键选择能量，方便快捷节约抢救时间。
1.6标配手动除颤、AED、起搏和同步电复律功能
2	电池
2.1 可重复充电锂电池，≥100 次最高能量充电/电击
3  安全性：
*3.1主机具备智能关机自检功能，无论设备是在工作状态还是关机状态，都具备每小时、每天、每周定期自检，而非手动设定检测时间，方便医护人员随时查看设备健康状态。
*3.2在关机状态下，无需接上交流电源，主机仍可进行自动检测。
4其它要求：
4.1 防水/防固体渗入等级≥IP54

标项7全自动粪便分析仪 1套
1、 有形成分检测：检测粪便样本中红细胞、白细胞、真菌、虫卵等有形成分
2、 隐血试验：仪器可自动定性识别检测，自动判读结果阴性和阳性，可半定量报告
3、 综合检测速度 ≥70标本/小时
4、 可连接Lis，能自动扫码，具有双向通信功能
5、 待检区：容纳标本数≥50个
6、 自动进样，试管架进、出样位有密封罩全密封
7、 试剂卡总加载量≥200个试剂卡
8、 急诊标本能随到随测
9、 形态学镜检通道≥2个通道
10、 自动聚焦，多层扫描拍照，每视野≥8层图片
11、 隐血试验 检测位≥2个检测位，位置多为佳
12、 稀释液物理搅拌稀释
13、 配套的粪便采样器：结构密封，易于采样运输
14、 可预留转铁蛋白、幽门螺旋杆菌、轮状病毒、腺病毒等项目的检测功能
15、 软件自带质控功能模块，配套有隐血、有形成分等质控品。

标项8复苏安妮QCPR模型 2套
1、 成人模型，具有真实的人体解剖标志，以便精确识别按压位置
2、 模型正常体位时气道自然关闭，正确的头后仰/压额抬下颌动作才可打开气道
3、 声效提示通气是充足, 不足还是过量
4、 在使用复苏球和口对口通气时，通气系统提供正确的胸部起伏
5、 可以真实模拟颈动脉搏动
6、 模型使用可充电锂电池
7、 模拟不同的胸廓硬度，硬的≥60公斤、软的≤30公斤，默认45公斤弹簧
8、 符合美国心脏协会2015 指南
9、 配电子显示器，提供详细准确的反馈信息
9.1有反馈、考核 (隐藏反馈)和评估三种显示模式。反馈模式可实时反馈按压深度(过浅, 足够)、按压频率 (过慢, 正确, 过快)、回弹 (不完全, 完全)、按压位置；在考核模式中，不会显示按压反馈，只显示训练定时器；评估模式反馈考核分数
9.2按压得分(XX%)，用来计算得分的因子有按压深度、按压频率、回弹程度、手部位置和按压比例。指示灯会显示整个训练中与深度、释放和按压频率相关的错误，最主要的错误会不停闪烁
9.3通气得分 (XX%)，用来计算得分的因子有通气量、通气频率
9.4 CPR 总时间: X分X秒
9.5流量分数/CCF (XX%)：按压时间/训练总时间

标项九 新生儿转运暖箱 1套
1、 具有箱温和肤温两种温度控制模式
2、 箱温控制范围：25℃～37℃（选配＞37℃温度跨越模式设置时，可以设置到38℃.）
3、 肤温控制范围：34℃～37℃（选配＞37℃温度跨越模式设置时，可以设置到37.5℃.）
4、 交、直流电源可交互使用，可连接DC12V或DC24V车载电源
5、 设置温度、箱内温度、皮肤温度、蓄电池容量分屏显示
6、 升温时间：≤30min
7、 培养箱温度与平均培养箱温度之差（稳定温度状态下）：≤1℃
8、 温度均匀性（床垫处于水平位置）：≤1.5℃
9、 皮肤温度传感器精度：±0.2℃内
10、 具有交流、直流和蓄电池三种供电模式
11、 推车具有高度调节、减震、锁定功能
12、 具有正门独立锁定装置
13、 具有供氧装置
14、 具有普通手推车配置
15、 婴儿舱内噪声：≤52dB（A）[环境噪音在42dB（A）以下]
16、 故障报警：断电、风机、传感器、超温、偏差、低压、系统等
17、 蓄电池连续工作时间：≥90min(1个蓄电池)






附件1：响应文件封面                         正本或副本
浙江大学医学院附属妇产科医院
（医疗设备）
	项目名称：

	项目编号：

	
	
	

响应文件
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	供应商全称：

	地      址：

	时      间：



附件2：
声 明 书
致浙江大学医学院附属妇产科医院：
（供应商名称）系中华人民共和国合法企业，经营地址                            。
我（姓名）系（供应商名称）的法定代表人，我方愿意参加贵方组织的（采购项目名称）（编号为 ）的采购项目，为此，我方就本次项目有关事项郑重声明如下：
1、我方已详细审查全部采购文件，同意采购文件的各项要求。
2、我方向贵方提交的所有响应文件、资料都是准确的和真实的。
3、若成交，我方将按采购文件规定履行合同责任和义务。
4、我方不是采购人的附属机构；在获知本项目采购信息后，与采购人聘请的为此项目提供咨询服务的公司及其附属机构没有任何联系。
5、响应文件自提交之日起有效期为90天。
6、我方参与本项目前3年内的经营活动中没有重大违法记录。
7、我方通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）查询，未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。
8、以上事项如有虚假或隐瞒，我方愿意承担一切后果，并不再寻求任何旨在减轻或免除法律责任的辩解。

法定代表人签名（或签名章）：            日 期：          

投标人全称（公章）：                    
附件3：
报价明细表
供应商全称：                        
项目编号：                          
	货物类

	货物名称
	品牌
	产地
	规格型号
	数量
	单价（元）
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	

	合计金额大写：                  小写：￥              

	


备

注



	1、此表应按项目的明细情况列项填表，在填写时，如上表不适合本项目的实际情况，可在确保响应明细内容完整的情况下，根据上表格式自行划表填写。
2、报价要求：项目费用包括项目实施所需的工程费、工时费、服务费、运输费、安装费调试费、税费及其他一切费用。
3、报价中不允许出现报价优惠等字样，合计总价应与明细报价汇总相等。




授权代表签名：                 
日期：                   

附件4：
法定代表人授权委托书

浙江大学医学院附属妇产科医院：
我    （姓名）系    （供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工          （姓名）为授权代表，以我方的名义参加项目编号：           项目名称：      项目的活动，并代表我方全权办理针对上述项目的具体事务签署相关文件。我方对授权代表的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。授权代表在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
授权代表无转委托权，特此委托。


授权代表签名：               职务：            
授权代表身份证号码：                          
授权代表联系手机：                          
法定代表人签名（或签名章）：            职务：           

                                     

供应商全称（公章）：                    日  期：     



附件5：
技术响应表
供应商全称（公章）：                        

	采购文件要求
	响应情况
	偏离情况

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



授权代表签名及手机：                 
日期：                   

说明：①采购文件要求列第一行填写项目名称，以下填写技术参数要求。②响应情况列填写项目响应情况。③注明“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”。
