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九台区人民医院医疗器械项目院内询价采购招标公告（采购项目编号：JTQRMYYYLQX20240007）

依据公平、公正、公开的原则，九台区人民医院设备科就本采购项目组织院内招标、询价。现邀请符合条件的供应商参与投标，供应商必须符合《中华人民共和国政府民法典》规定,且招标方要求如下：
⑴具有独立承担民事责任的能力
⑵具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
⑶具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
⑷有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
⑸参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录
⑹法律、行政法规规定的其他条件。
采购人可以根据医疗器械使用的特殊要求，规定供应商的特定条件。
实施细则
1、 采购项目编号: JTQRMYYYLQX20240007
二、需求科室：CT科
三、采购项目名称：1.5T核磁保修（一年）
四、项目明细：
	序号
	内容
	服务要求

	1
	西门子Essenza 1.5T
磁共振机保修服务范围
	磁共振机包括软件、冷头、液氦、水冷机、床、稳压电源、UPS电源、空调等配件及附属设备（即除磁体之外的所有设备、附属设备）

	2
	配件更换
	保修期内免费不限次数更换发生故障的配件，主要配件型号规格如下：
1、磁共振机梯度放大器
（1）最大电压：1350v 
（2）最小爬升时间：0.3ms 
（3）梯度发大器最大输出电流：150A
（4）梯度切换率：100T/m/s
2、磁共振机硬件版本
（1）8通道Tim系统
3、磁共振机射频系统
（1）功率：15kw
（2）发射带宽：500kHz
4、磁共振机液氦
（1）保修到期液氦加到60%
5、冷水机
6、空调

	3
	维修费用
	保修期内免收所有维修费

	4
	★配件供应
	在国内有零备件仓库，更换原厂全新配件

	5
	开机率
	保证开机率大于等于95%

	6
	密码使用次数
	无限次数的提供

	7
	软件升级
	提供免费的软件升级、安全检查、质量保证

	8
	定期维护保养
	1年2 次派专业技术人员定期到医院进行免费整机全面维护保养

	9
	保养内容
	设备除尘保养；设备的安全检查；运行状态检查；影像质量检查，并出具专业保养报告

	10
	工程师到达现场时间
	维修工程师24小时内到达现场

	11
	配件到达现场时间
	西门子公司全新原厂备件48小时内到达现场

	12
	报修电话
	提供7x24小时报修电话,有资深工程师在线技术支持、答疑

	13
	服务商要求
	有西门子厂家授权或未取得西门子原厂授权但必须提供近三年以内与二级以上医院签订的同档次或以上档次的该类设备的全程维保合同（提供合同复印件和开具全程维保发票的复印件以印证）及相关医疗器械维修资质



五、项目采购预算（万元）：29.85
六、投标供应商报名所需材料:
（1）供应商《营业执照》（三证合一），代理人需要法人出具授权函。
（2）医疗器械注册证（如无医疗器械注册证，出具不属于医疗器械管理范畴的政府官方的声明）
（3）生产厂家或一级代理商的授权或者证明产品合法来源的相关材料，授权及相关证明在有效期内，不得过期。
（4）设备及配套使用耗材必需符合国家相关规定，专机专用，并提供配套耗材清单以及耗材使用范围佐证文件,填写附件中配套耗材明细表（如无配套耗材可不填写）。
（5）提供国家企业信用信息公示系统网站的基础信息截图（包含营业执照信息、股东及出资信息、主要人员信息），3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明函。
（6）具备法律、行政法规规定的供应商资质及证明材料。
七、报名获取采购文件
1.时间：2024年6月3日至2024年6月5日，每天上午9:30至11:30，下午13:30至16:30（北京时间，法定节假日除外）
2.方式：现场获取。
3.地点：长春市九台区人民医院三楼供应科
4.报名资料：供应商须持以下材料的复印件并加盖单位公章（鲜章）到报名地点领取文件：
（1）营业执照；
（2）法定代表人授权委托书；
[bookmark: _GoBack]（3）授权人、被授权人身份证复印件；
（4）报名表（格式见附件），同时携带电子版报名表格（U盘）；
八、提交响应文件截止时间、开标时间和地点
1.响应文件递交的截止时间参照响应开标时间要求。
2.逾期送达的或者未送达指定地点的响应文件，采购人不予受理。
九、公告期限
1.同响应文件发放时间。
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	长春市九台区人民医院招标项目报名表

	报名日期
	年   月   日

	项目名称
	

	项目编号
	

	供应商名称（公章）
	（填写完整的单位全称，必须与投标文件上的供应商一致）

	办公地址
	

	报名包号（项目分包时填写）
	（填写报名包号，未分包可不填，变更或放弃包号请来函告知，放弃投标请来函告知）

	拟投品牌
	（如有）

	授权代表
	（填写联系人姓名）请填写一个固定联系人，变更请来函告知。

	授权代表手机
	（填写联系人手机）

	授权代表座机
	

	授权代表电子邮箱/QQ
	（填写联系人邮箱）
有关文件我们会邮件发至您邮箱，请收到后注意回执。



附件二 专机专用耗材产品信息明细表

	专机专用耗材产品信息明细表

	投标人:                               联系人:                         电话:                                  年       月      日

	必填项       

	序号
	产品项目
(卫材/高值/试剂/试剂耗材)
	是否为
一次性使用
	注册证名称
	注册证规格
	单位
	生产厂家
	投标人
	单价（元）
	品牌
	产地
	注册证号/有效期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	我单位承诺：上表中所报耗材为此设备专机专用耗材，即设备封闭耗材。如设备无需耗材或设备所用耗材开放，在此表中填写“无”或“开放”。



投标人名称：（公章）                    
法定代表人或被授权人：（签字）

日　　期：   年   月   日
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