四川天府新区人民医院种植牙配套医疗设备采购项目询价通知书
一、采购编号：202310002
二、项目名称：四川天府新区人民医院种植牙配套医疗设备采购项目
三、项目简介：本项目共1个包，采购内容：因医院工作需要，拟采购甲种植牙配套医疗设备一批。

四、本项目最高限价：预算金额：73500元；最高限价：73500元。报价超过预算金额或最高限价，作无效投标处理。（本项目所有运输、保险、装卸、安装、调试、培训、税费等一切相关费用均包含在报价中由中标人负责。）
五、本项目有效投标人不足3家的，终止采购活动。
六、本项目不允许分包或转包。
七、供应商资格、资质性及其他类似效力要求：
（一）供应商资格、资质性及其他类似效力要求
1.供应商应具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的下列条件：
1.1具有独立承担民事责任的能力；
1.2具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
1.3 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
1.4有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
1.5参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；
1.6法律、行政法规规定的其他条件。
2. 根据采购项目提出的特殊条件：（若投标产品属于医疗器械，需提供以下材料）：

2.1、投标产品制造商须具有有效的《医疗器械生产企业许可证》；

2.2、供应商须具有《医疗器械经营企业许可证》或备案凭证（二类及以下医疗器械适用；已实行“多证合一”营业执照且含有医疗器械经营范围者除外）；

2.3、投标产品须具有有效的中华人民共和国医疗器械注册证或备案凭证；
3.其他类似效力要求：见第八第（三）点
八、应当提供的资格、资质性及其他类似效力要求的相关证明材料：
（一）、应当提供的资格、资质性文件及其他类似效力的要求的相关证明材料
1.具有独立承担民事责任的能力提供以下证明材料：
（1）供应商为企业法人的提交有效的“统一社会信用代码的营业执照”未换证的提交有效的“营业执照、组织机构代码证、税务登记证”；
（2）供应商为事业法人的提交有效的“统一社会信用代码的事业单位法人证书”未换证的提交有效的“事业单位法人证书或组织机构代码证”；
（3）供应商为其他组织的提交有效的“统一社会信用代码的社会团体法人登记证书”或“统一社会信用代码的民办非企业单位登记证书”或“统一社会信用代码的基金会法人登记证书”，未换证的提交有效的“社会团体法人登记证书”或“民办非企业单位登记证书”或“基金会法人登记证书”和“组织机构代码证”；
（4）供应商为个体工商户的提交有效的“统一社会信用代码的营业执照”或“营业执照、税务登记证”；
（5）供应商为自然人的，提供“身份证明文件”。
注：①以上1-5项具有同等的投标效力，提供任一项即可。
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度提供以下证明材料：
（1）自行提供或提供承诺函原件。
3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料：
（1）自行提供或提供承诺函原件。
4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录：
（1）自行提供或提供承诺函原件。
5.参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提供以下证明材料：
（1）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的书面声明原件。
（二）其他根据采购项目提出的特殊条件：（若投标产品属于医疗器械，需提供以下材料）：
1.投标产品制造商须具有有效的《医疗器械生产企业许可证》；（提供复印件）
2.供应商须具有《医疗器械经营企业许可证》或备案凭证（二类及以下医疗器械适用；已实行“多证合一”营业执照且含有医疗器械经营范围者除外）；（提供复印件）
3.产品须具有有效的中华人民共和国医疗器械注册证或备案凭证。（提供复印件）
（三）其他类似效力要求相关证明材料：
1.法定代表人身份证复印件或护照复印件［注：①法定代表人身份证复印（在有效期内、两面均应复印）或护照复印件（法定代表人为外籍人士的，按此提供）。
2.代理人身份证复印件（身份证两面均应复印）（注：①在有效期内；②由投标人法定代表人签署所有投标文件并参加投标的，则可不提供）。
3.法人授权书原件（注：①非法定代表人签署所有响应文件并参加谈判的适用；②非独立法人机构提供相应的有授权资格的负责人授权书原件；③其签字或加盖法定代表人私人印章须与其相对应的身份证明文件[身份证复印件或护照复印件（外籍人士适用）]上姓名一致）。
注： 1.响应文件提交一式贰份，其中正本壹份，副本壹份，可以单独密封包装，也可以所有响应文件密封包装在一个密封袋内。2. 响应文件密封袋的最外层应清楚地标明采购项目名称、采购项目编号、供应商名称，并加盖供应商鲜章。3.所有外层密封袋的封口处应粘贴牢固。
九、本项目技术、服务、履约主要条款及其他要求条款。
第一部分：技术要求(实质性要求，供应商不满足的，将按照无效响应处理。)
1.采购清单

	名称
	技术参数
	单位
	数量
	单价限价

	牙科综合治疗台
	一、设备配置：
直流静音电动椅（安全保护）1套
2.24V直流电机2支
3.气弹簧1条
4.可折叠、双关节头枕1套
5.靠背座垫底板为标准化塑料注塑成型，防潮防霉1套。
6.靠背为卡扣式结构表面无螺丝与无缝PU皮革沙发件1套。
7.带3个记忆椅位且最低可降至380mm1套
8.采用角度传感器进行椅位记忆系统1套
9.大行程灯臂达700mm 1套
10.无极可调LED口腔灯1套
11.纸杯架、纸巾盒及搁物盘于一体1套
12.电脑设定、自动恒温漱口给水系统1套
13.可旋转整体陶瓷盂盆1套
14.低压防干烧加热器1套
15.漱口水温度显示系统1套
16.三用枪（冷、热）2支
17.强、弱吸唾器各1套
18.无贴纸触摸式辅控系统1套
19.可调强、弱吸金属手柄1套
20.带气刹装置的下挂式工具盘1套
21.手机设防回吸装置1套
22.器械盘透明罩1个
23.低压24V观片灯1套
24.半隐藏串联式双水瓶设计（可实现不间断工作）2个
25.多功能脚踏开关1套
26.外置式地箱1套
27.医师椅1张
二、技术参数：
1.牙科椅为间歇工作制，连续加载时间不超过15min，持续率不超过60％；牙椅负载≥135kg 。
电源：220V±10％  50Hz ， 输入功率：800VA。
熔断丝规格：总网电源：RFl—20  500～20 6A。
牙科椅控制板：RFl—20  500～20  l0A。
LED观片灯： 24V～7VA 。
LED口腔灯：12V-24V～8VA。
牙椅电机：24V～132VA。
加热器：24V～120VA。
外形尺寸：≥（长2050X宽900X高2350mm）。
2、连体牙科综合治疗机各部件的运动范围：
牙科椅(座垫中心)：380 mm～760 mm。
牙椅运动采用变频控制技术，运行平稳，体感舒适。
采用角度传感器进行椅位记忆，椅位记忆永不丢失。
靠背转角：-5°～70°。
器械横臂转角：≥100°。
平衡弹簧臂转角：≥200°，上下移动范围：≥550 mm。
器械盘转角：≥120°。
旋转痰盂旋转角度：≥90°。
灯臂转角：≥300°，上下移动范围：≥700 mm。
手术灯转角：≥270°。
助手臂转角：≥90°。
助手臂挂架盒转角：≥90°。
气源：无油；气压 >0.5MPa的气压条件下， 流量>50L／min。
水源：硬度<25度；在0.2～0.4MPa水压条件下，流量 >10L／min。
操作环境：温度 5℃～35℃ ，相对湿度 30%～75%；压力高度≤3000m。
操作空间：长≥4m，宽≥3m，高≥2m；地面平整且偏斜角度<0.5º.

运输条件：向上、小心轻放、防潮湿。
运输环境：温度5℃～40℃，相对湿度≤80％.

贮存环境：温度5℃～40℃，相对湿度≤80％，无腐蚀性气体及通风良好的室内。
	台
	1
	30000元

	空压机

(1托2)
	1.设备名称：牙科电动无油空压机
2.数量：1 台
3.设备用途：
用于 1－2 台牙椅的动力气源及医疗用压缩空气的生成设备装置，达到医疗
用压缩空气的标准要求。
4. 技术规格及要求
4.1 电源条件：
4.1.1 额定电压：220V

4.1.2 频率：≥50Hz

4.1.3 电源消耗：≥0.75KW

4 .2 结构形式
整台医用无油空气压缩机由压缩机机头、储气罐等组成，具有稳定、安全、节能、环保等特点。
4.3 技术指标及特点：
4.3.1 产气量最大每台 ≥150L/分钟，0.4bar 下产气量≥ 90L/min；
4.3.2 每台空压机为 1 个机头组成
4.3.3 噪音:≤65 分贝；
4.3.4 储气罐容积为≥ 38L，内外喷塑，保证气体的洁净；罐体安装有安全阀、压力表、排水阀及单向阀。
4.3.5最小占地面积：0.5m*0.5m

5. 售后服务
整套机组自安装验收之日起保修一年，耗材及人为损坏除外。
	台
	1
	3500元

	种植机
	一、控制主机：主机能自动识别所连接的马达，并提供最适当的速度和扭矩。

1.1泵最大输出量：≥75ml/min。

1.2可储存程序：≥8个程序。

1.3显示屏：大尺寸LCD屏，可显示实际速度，通过报警声来反映反转。

1.4校准功能：具备手机校准功能，保证高转矩精准度，最大限度确保手术的安全性。

二、微型马达

2.1转矩：≥80Ncm。

2.2马达速度范围：200-40000min-1

2.3消毒方式：马达和马达连线安装简便，并均可高温高压消毒。

2.4正反转：马达可反转
	台
	1
	30000元

	种植手机
	减速比：20:1

2、冷却方式：外部和内部冷却
3、最高扭矩：≥80Ncm

4、最高转速：≥2000min-1
5、车针拆卸方式：按压式
	把
	2
	5000元


第二部分：商务条款及其它要求（实质性要求）
1.送货地点：采购人指定地点。
2.交货期限：
交货期限：自签订合同之日起30日内将货物送到采购人制定地点。
3.售后服务要求：若成交供应商未在7日内解决质量问题而给采购人造成经济损失，由成交人全额承担。
4、售后服务要求：
4.1 供应商应提供详细的售后服务应包括售后服务机构、服务措施、质保期响应时间等。
4.2 质保期外如发现产品存在质量问题，由供应商负责解决并承担有关费用。
5、付款方式：签订合同后，供应商应开具有效等额增值税发票30个工作日内支付总成交金额的100%。
6、质保期：自交货之日起不低于一年。

十、成交原则：本项目在询价小组对供应商响应文件审查结束后,对所有实质性响应的供应商，按照供应商在响应文件中报出的一次不得更改的价格，符合采购需求、质量和服务且总价金额最低的原则确定成交供应商。
十一、本项目采取网络报名的方式：报名邮箱地址：1531036850@qq.com,报名材料如下：
供应商为法人或者其他组织的，需提供单位介绍信（需注明项目名称、项目编号、介绍信有效期）、被介绍人代表身份证（验原件，留加盖公司公章的复印件）；
供应商为自然人的，需提供本人身份证明（本人签字的复印件）。
报名时间：2023年11月2日-2023年11月3日上午9:00-12:00，下午2:00-5:00
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