绵阳市中医医院
竞争性磋商文件
编号：20220406
项目：血气分析仪和ACT检测仪及配套耗材
2022年04月
“血气分析仪和ACT检测仪及配套耗材”竞争性磋商邀请
根据医院业务需要，我院拟采用竞争性磋商方式采购以下项目，诚邀符合条件的供应商报名参加，相关事宜如下：
一、项目内容
项目名称：
	包号
	项目名称
	采购数量
	单台限价

（万元）
	备注

	1
	血气分析仪及配套耗材
	1台
	9
	提供所有配套耗材单价

	2
	ACT检测仪及配套耗材
	1台
	8
	提供所有配套耗材单价


2、采购方式：采取竞争性磋商方式，在密封报价的基础上，进行一轮或多轮磋商。
3、评定方式：综合评分法。
二、投标人资格要求：
1、具有独立承担民事责任的能力
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度

3、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力

4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录

5、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
6、本项目的特定资格要求：

（1）.响应产品为医疗器械时，供应商须符合《医疗器械监督管理条例》的要求。

（2）.响应产品为医疗器械时须符合《医疗器械注册管理办法》的要求。
三、报名及采购文件的获取：
详见采购公告
四、开标时间和地点：详见采购公。
五、项目公告地点：四川绵阳市中医医院官方网站（http://www.myzyy.com/）。
第一部分：技术参数及要求

超过单价限价为无效投标。

包一血气分析仪招标参数
1、测定原理﹑方式：生物电极法，微流体技术

2、电源：直流电源，并配有充电装置

3、定标：双重定标（电子定标和液体定标）

▲4、测量参数：Na，K，Cl，PH，PCO2，PO2，iCa，Glu，HCT，Lac，BUN，Crea，PT/InR等

5、计算参数：HCO3,TCO2,BE,Anion Gap,sO2,Hb

6、全血检测，无需分离血浆或血清，且结果精确

7、消耗品：除一次性检测用卡片外无其他消耗品

8、测试片：低温保存保质期≥4个月

9、可采用样品: 动脉血﹑静脉血﹑毛细管血﹑脐带血﹑混合静脉血﹑体外循环血

10、采样量（全参数）≤95ul

▲11、最小样品量≤20ul

12、显示屏：液晶显示屏

13、接口：以太网接口或USB接口

14、主机存储检测数据数量≥5000组

15、主机重量≤1kg
16、红外线扫描患者一维码基本信息，节约更多时间
包二ACT检测仪招标参数
1.检测仪启动后等待插入试管的时间≤60s
2.试管井旋转一圈的时间为47s±1s
3.试管井内温度应保持在37℃±0.5℃
4.检测角为0-90°
5.检测仪液晶显示计时器的计时精度应优于1000s±1s
6.声讯提示:血液凝固时测试管停止转动,并发出声音提示
7. 内置打印机
8. 中文操作系统
9. 内置存储、查询、打印最近病例检测结果≥50个
★10. 可以同时检测2个病人病例

（“★”为实质性要求，不满足为无效投标。）
未尽事宜，以现场磋商讨论为准。

第三部分：评分细则
	序号
	评分因素
及权重
	分　值
	评分标准
	说    明

	1
	报价40%
	40
	以本次最低投标报价为基准价，投标报价得分=(基准价／投标报价)*分值 
	 

	2
	技术响应40%
	35
	响应文件完全响应磋商文件要求得基本分35分；非▲参数负偏离每项扣2分，▲参数负偏离每项扣4分，扣完为止。
	标有“▲”项目的技术参数条款，投标人应提供技术支持资料，并在备注栏中标明技术支持资料所在位置，否则判定为“负偏离”。

	3
	投标人业绩及履约能力10%
	10
	提供近一年以来类似项目业绩得2分，最多得10分，不提供不得分。  
	以合同或销售发票复印件为准

	4
	售后服务方案15%
	15
	根据售后服务方案包含但不限于合理的故障响应方案、应急维修措施、产品质量保障、售后服务方案、培训措施等方面进行评判；每一方面内容详细、完整、切实可行的得3分，每一方面内容完整、可行的得2分，每一方面内容基本完整、基本可行的得1分，不提供不得分。
	


第四部分：响应文件要求及格式

正本一份，副本三份，密封

响应文件
采购项目名称：
采购项目编号：
供应商名称：
法定代表人或授权代表（签字）
投标日期：年月日
文件首页编制目录及页码一览表
供应商资格要求及资格证明文件
	序号
	投标人资格资质性要求
	要求提供的相关证明材料（必须加盖鲜章）

	一、供应商
	资格要求
	具有独立承担民事责任的能力
	提供有效期内的营业执照

	
	
	具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
	出具书面承诺

	
	
	具有履行合同所必须的设备和专业技术能力
	出具书面承诺

	
	
	有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
	出具书面承诺

	
	
	参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录
	出具书面承诺

	
	
	投标产品须符合《医疗器械注册管理办法》的要求。
	二类、三类医疗器械：须提供制造商的《医疗器械生产许可证》复印件；一类医疗器械：仅须提供制造商的医疗器械生产备案凭证复印件。（进口产品不提供）

	
	
	投标产品须符合《医疗器械注册管理办法》的要求。
	二类、三类医疗器械：须提供《医疗器械注册证》和《注册登记表》复印件或国家新颁发的《医疗器械注册证》复印件；一类医疗器械：仅须提供医疗器械注册备案复印件。


承诺函
绵阳市中医医院：
单位名称参加（项目名称）项目的磋商活动，现承诺：
我单位满足招标要求的资格要求：

（一）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度； 
（二）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力； 
（三）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录； 
（四）参加本次活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
如违反以上承诺，本单位愿承担一切法律责任；
投标人名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：年月日
首次报价一览表
	项目名称
	品牌
	报价

	
	
	


注：报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备、运输、保险、代理、安装调试、培训、税费等一切费用和招标文件规定的其它费用
投标人名称（加盖公章）：
法定代表人或其委托代理人签名（或盖章）：
日期：  年  月  日
分项报价明细表
	序号
	产品名称
	品牌、规格型号
	单位
	数量
	单价
	金额
	是否进
口产品
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计（元）
	
	
	
	
	
	
	

	
	报价合计大写：


注：1.本报价承诺为最终用户验收合格后的总价，包括运输、装卸、安装、培训、税费以及完成本项目要求的全部工作内容等一切费用。
2.同一报价表内任何有选择或可调整的报价将按无效响应处理。
投标人名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：
投标日期：
涉及耗材报价的，按照耗材报价单填写
投标产品技术要求响应表
	序号
	产品名称
	招标文件
要求
	投标产品品牌、型号
	投标产品配置
和技术指标、参数
	正/负
偏离
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、投标人按照招标文件要求做出的技术应答，主要是针对招标项目的技术指标、参数和技术要求做出的实质性响应和满足。
2、供应商必须顺序逐项对照填写，注明正、负或无偏离，如产品为国家节能、环保标志清单产品也请在备注栏注明。
3、供应商必须据实填写，不得虚假响应，否则将取消其投标或中标资格，并按有关规定进行处罚。
其他技术/服务响应
1、技术方案、项目实施方案；
2、产品彩页资料（只附投标产品彩页资料）；
3、涉及需要授权的产品，须提供产品全套授权

4、 投标产品中文使用说明书、用户手册、产品合格证明文件等；
5、产品制造商家服务承诺函
6、供应商认为其他需要提供的技术文件和资料。
商务部分

法定代表人身份证明
绵阳市中医医院：
兹声明：（姓名）系（供应商名称）的法定代表人（职务），为我方“项目名称”项目（招标编号）投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人（签字或盖法定代表人章）：
供应商名称：（盖章）
日期：年月日
注：必须附法定代表人身份证（扫描件）；
授权委托书
绵阳市中医医院：
本授权声明：（供应商名称）（法人单位法定代表人姓名、职务；非法人单位负责人姓名、职务；自然人则为供应商姓名）授权（被授权人姓名、职务）为我方“”项目（招标编号）投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人（签字）：
授权代表（签字或盖章）：
供应商名称：（盖章）
日期：年月日
注：必须附法定代表人和授权代表的身份证（扫描件） 

供应商类似项目业绩一览表
	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：提供投标人（仅限于投标人自己实施的）近一年以来销售合同或销售发票复印件。
供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日期：年月日
售后服务承诺和方案
（投标人根据项目特点自行编写）
其他承诺或证明材料
投标人认为有必要提供的承诺及其他证明文件。

正本或副本








- 7 -

