[image: image1.png]


[在此处键入]


医疗设备采购项目要求

项 目 名 称：特定电磁波治疗仪等设备采购
项 目 编 号：IMPHS2025007
文 件 编 号：FS2025073（二次）
    采 购 人：内蒙古自治区人民医院

2025年11月

第一章 投标人须知
投标人须知前附表
	序 号
	项   目
	内  容

	1
	采购人名称
	内蒙古自治区人民医院

	2
	项目名称
	特定电磁波治疗仪等设备采购

	3
	采购范围
	特定电磁波治疗仪等设备采购

	4
	供应商
资格要求
	1.供应商必须具备独立法人资格；

2.本项目不接受联合体投标。

	5
	报价相关要求
	1.投标供应商需在会议当日递交报价表。

2.投标供应商报价以书面形式须由法定代表人或其授权人签字确认并加盖公章后，在规定的时间内递交。    

3.报价表需要列货物名称、生产厂家，数量、单价、总价、质保期等内容。

4.投标供应商仔细阅读本文件中“第二章 采购内容与技术服务相关要求”，必须满足全部要求的情况下方可报价，供应商递交报价表即视为响应全部项目要求。

5.报价表模板详见第三章。响应文件应装订成册并加盖公章。

6.响应文件数量：正本1份，副本1份

	6
	会议时间及地点
	时间：2025年9月12日 上午9:00（北京时间）

地点：内蒙古自治区人民医院教学楼三楼电梯旁会议室

	7
	响应文件的组成

	供应商编写的响应文件应包括但不限于下列部分：
1.法定代表人身份证或法定代表人授权委托书
2.营业执照复印件
3.报价表
4.货物参数介绍及图片


第二章 采购内容与技术服务相关要求
一、设备名称：特定电磁波治疗仪

二、数量：15套    预算单价：0.15万元

三、用途：用于软组织损伤、腰肌劳损、坐骨神经痛、肩周炎、风湿性关节炎、小儿腹泻等疾病的辅助治疗作用。

四、技术规格与要求：
1、适用治疗板直径 ≥166mm, 支臂伸缩范围 0~78cm


2、电源盒升降范围 0~50cm，头部调节范围仰角 0~90°方位角360

3、定时范围 0~60 分钟


4、工作寿命≥2000小时


5、五脚折叠脚架不锈钢双轴承脚轮，带配重块设件


6、有倾倒断电功能，金属脚轮支撑，有≥2个带刹车功能

7、双路双通道电源开关


8、电源线长≥2.5m


9、加粗金属支臂支臂铸铁方管规格>12×12mm。

10、双机身双大治疗头，俩个机身可分别单独控制

11、治疗板与加热器之间使用陶瓷绝缘板

配置与附件：

标准配置
六、其他要求

1、质保期（包含整机及配件等）要求：≥3年 ，质保期内设备出现任何故障由乙方提供免费维修，并更换损坏的配件。质保期结束后，对设备提供终生维修服务，只收取配件成本，不收取服务费。

2、维修响应： 2小时内电话响应，24小时到达维修现场。

3、专业工程师免费上门安装、调试、设备及设备使用等技术培训。

一、设备名称：蒸汽灭菌器

二、数量：1套    预算金额：1.28万元
三、用途：用于医疗器械、卫生材料湿热灭菌用。
四、技术规格与要求：
1.1.容积：≥18L


2.材质：06Cr19Ni10(SUS304)





3.设计压力：-0.1/0.3MPa





4.设计温度：≥144℃





5.使用寿命：≥8年/16000次循环





6.主体保温：粘胶纤维保温层







7.测试接口：标准Rc1/4验证口，可特制其它尺寸测试接口





8.门数量：单门





9.门板：拉伸门板，材料厚度≥2.5mm；







10.开关门方式：电机驱动，手把式侧开门；


11.安全联锁：压力安全联锁，通过省级及以上技术监督部门鉴定；





12.门密封方式
自胀式门胶圈，采用透明医用硅橡胶模压而成；



13.压力传感器：进口独立安装压力传感器（非电路板安装式），并提供报关单；





14.蒸汽产生方式：内置储能式蒸发器，蒸汽质量好，无需外接蒸汽源；


15.压力表：2个压力表：量程：-0.1～0.5MPa；精度等级：1.6级"


16.散热器
：内置2个体积大于0.0024立方米的散热器；


17.安全阀：内置后藏式安全阀；





18.操作方式：感应式操作





19.控制方式：采用PLC控制,模块化设计的专用灭菌器控制器；

20.水质检测功能：检测灭菌使用水质是否满足标准要求，当水质不符合要求时候，显示屏进行提示；"
界面显示：液晶显示屏，显示温度、压力、报警信息、支持多语言切换；

21.流程控制
：准备、置换、脉动、升温、灭菌、排汽、干燥全过程自动控制；

22.冷热锅自检功能：设备能够自动判断冷热锅并自动对流程进行智能调节；

23.周期计数器：六位数字显示，显示设备运行的周期次数；




24.记录方式：标配内置微型热敏打印机，在打印机缺纸情况可自动存储六个灭菌流程的数据，当安装打印纸后自动将数据打印出来；



25.记录内容：程序信息、程序运行阶段、程序运行转折点，各阶段温度、压力、时间、F0值等；


26.权限管理：多级权限管理：可以通过设定密码，对操作员进行多级权限管理；





27.自校准功能：拥有一套完善的后台自校准系统，实现压力、温度等系统参数的校准，在不拆分仪器的情况下，使用权限工具可进行现场调节；


28.安全保护
：超温自动保护装置：超过设定温度，系统自动切断加热电源；超压双重保护：超过设定压力自动报警功能；超过安全阀开启压力，安全阀开启泄压；过流保护装置：设备电流过载时，过流保护动作，系统自动切断电源；"








29.程序名称：134通用、真空测试、预热程序、干燥程序

30.生物监测条款：灭菌器供应商需提供孢子芽孢的杀灭验证报告。

31.资质：二类医疗器械注册证。
配置与附件：

标准配置
六、其他要求
1、质保期（包含整机及配件等）要求：≥2年 ，质保期内设备出现任何故障由乙方提供免费维修，并更换损坏的配件。质保期结束后，对设备提供终生维修服务，只收取配件成本，不收取服务费。

2、维修响应： 2小时内电话响应，24小时到达维修现场。

3、专业工程师免费上门安装、调试、设备及设备使用等技术培训。

其他商务要求：
1、报价要求：报价必须包含本采购货物的供货、运输费、搬运、售后服务、税金等一切费用。

2、付款方式：合同签订甲方收到设备，验收且运行合格，甲方收到乙方提供的付款凭证后30日内向乙方支付合同总金额的50%货款；设备验收且运行合格6个月，甲方收到乙方提供的付款凭证后30日内向乙方支付合同总金额的40%货款；验收合格一年后甲方收到乙方提供的付款凭证后30日内付清剩余10%货款。

开标当日提供所投货物详细产品参数介绍及图片。

第三章 响应文件主要条款及格式样本
（项目名称）
（正本/副本）

响应文件
供应商：_____________________________

法定代表人：________授权人：_________

供应商地址：_________________________

联系电话：____________/ ________(传真)

年   月    日

一、法定代表人授权书
致：             
兹授权同志（称为法定代表人授权代表）为我单位参加贵单位组织的（采购项目名称：______）采购活动的代表人，全权代表我单位处理在该采购项目活动中的谈判、签订合同、履行合同、验收等一切事宜的合法代理人。授权期限从年月日（该项目开始）起至年月日（该 项目结束）止。 
我单位对法定代表人授权代表的签名负全部责任。 
法定代表人授权代表凭本人身份证复印件且加盖授权单位公章办理授权事项。
法定代表人授权代表无转委托权。
特此授权。
	法定代表人身份证正面复印件
	法定代表人身份证反面复印件

	授权代表人身份证正面复印件
	授权代表人身份证反面复印件


法定代表人授权代表签字：
联系电话：
授权单位法定代表人签字：
地址： 
邮箱：
电话： 
传真：
授权单位全称（公章）：                                年  月  日
二、营业执照复印件
三、报价表

项目名称：                                 
	序号
	货物名称
	数量单位
	单价（元）
	总价（元）
	质保期

	
	
	
	
	
	

	合计总价：（大写）                                小写 ¥：

	说明：报价必须包含货物的供货、运输费、搬运、售后服务、税金等一切费用。（无论任何理由，采购人不再另行支付成交价以外的任何费用）。


注：此表须单独装在一小信封内作为唱标时用，投标时单独递交。同时为正、副本中不可缺少的内容 。 
供应商名称（公章）：
法人代表人或授权代表人（签字）：
                                              年   月    日
四、产品参数介绍及彩图（盖公章）
