宜昌市第五人民医院询价采购文件

一、采购内容

1、项目名称：外一科脉冲空气波压力治疗仪采购项目

2、项目预算：8000.00元以内，超过此价格为无效投标。资格性和符合性审查合格后，根据投标人的商务、技术、价格条件综合评审确定中标人。投标人报价为合同包干价，需考虑项目执行中可能发生事宜的费用，项目执行过程中不再增加任何费用。

二、项目资格要求

1、供应商具有有效的营业执照或事业单位法人证书或社会团体法人登记证书或执业许可证或自然人身份证明等证明文件（供应商根据自身情况提供对应的证明材料）。

2、通过“信用中国” 网站或者中国政府采购网查询的主体信用记录，未被列入信用记录失信被执行人、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。

3、单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加本项目同一合同项下的采购活动。

4、本项目不接受联合体参加投标，投标人中标后不允许分包。

5、供应商为境内生产企业的，必须具有医疗器械生产许可证（或生产备案凭证——限一类医疗器械）；供应商为代理企业的，必须具有医疗器械经营许可证（三类医疗器械）或经营备案凭证（二类医疗器械）；所投产品纳入医疗器械管理的还需具备医疗器械注册证（或第一类医疗器械备案信息表）；所投产品不属于医疗器械的，需提供证明材料，并加盖公章。

询价邀请函

各医疗器械公司：

    为择优选取优良的医用设备与耗材，现对外一科脉冲空气波压力治疗仪采购项目进行询价采购，欢迎有资格和能力的医疗器械公司参加报价。

    报价形式：提供营业执照及相关有效资质证书，提交相应的报价材料。所有相关证书及报价材料必须加盖公章，提交时装在同一个文件袋内，并密封加盖公章，否则视为无效报价文件。

    送交报价资料截至时间：2024年6月27日10：00（北京时间）。

                                     宜昌市第五人民医院                                                        

                                      2024年6月20日 
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询价邀请函回执

宜昌市第五人民医院：

我公司于   年  月  日，收到关于宜昌市第五人民医院外一科脉冲空气波压力治疗仪采购项目的询价邀请函，我公司愿意参加本项目的询价采购。

特此回复！
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	1、电源：AC220V±10%、50Hz±2%；

2、工作方式：连续工作；

3、输入功率：≤130VA；

4、治疗时间设定：

0～10小时：1小时以内调节步长10min，1-10小时调节步长30min；或99小时：为长开；

5、四腔叠加气囊设计；

6、可同时连接2个充气套筒；

7、治疗模式：1～4（4种模式）；

★8、循环治疗压力设定范围：5～25kPa连续可调，精度±3kPa；

9、环境温度范围：5～40℃；

10、相对湿度范围：≤80%；

11、大气压力范围：86.0～106.0 kPa；

12、LED数码显示；

★13、便携式设计，结构小巧，可悬挂于病床之上，节约空间，携带方便。


备注：1、本设备设最高控制总价，最高控制总价为不高于人民币捌仟元，高于最高控制总价的报价单无效。2、报价以人民币报价，并精确到小数点后两位。3、总报价涵盖的范围应是本项目范围内的全部内容的价格体现,包括货款、包装费、运杂费、安装测试费、技术培训费、售后服务开支、风险费、税金、利润等各种应有费用。4、报价单位需提供设备生产企业的资质文件、设备的所有的资质文件及技术参数、报价单位的资质文件和法人授权书。5、报价文件请密封并加盖公章。6、递交截止时间：2024年06月27日上午10时前；递交地点：宜昌市第五人民医院药械科办公室。逾期送达的恕不接受。
                               宜昌市第五人民医院药械科

                                   2024年 6 月 20 日

