绵阳市中医医院
竞争性磋商文件
编号：20220419-1
       项目：  AED及配套耗材
   2022年04月
关于“AED及配套耗材”竞争性磋商邀请
根据医院工作需要，拟对以下项目进行竞争性磋商采购，现将有关事项公告如下：
一、项目概况

1、项目内容： AED及配套耗材  
单台限价：2.5万元  数量：10台。
具体参数详见磋商文件第一部分技术参数及要求 
投标现场提供投标产品样品。投标产品必须提供详细的技术参数及彩页。
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）投标产品须符合《医疗器械监督管理条例》的要求。

（2）投标产品须符合《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：详见采购公告。
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

除颤仪（AED）招标参数
1、投标产品通过CFDA、FDA或CE认证
2、除颤技术：采用双向波技术，波形参数可根据不同病人的阻抗进行自动补偿
3、电极片能够满足成人和童儿使用
4、具有存储功能，能存储当前病人40min以上心电图
5、可手动设置除颤能量
6、电池：满电时可提供400次以上200J的电击，可待机≥4年
7、首次提示电池低电量时，至少可以进行30次200J的电击
8、可提示电池剩余电量
9、充电到200J时间≤8秒
10、电极片表面有不同颜色区分的黏贴示意图
11、主机有液晶显示屏显示
12、主机、电池及电极片防水防尘等级≥IP55

13、具有防振动、碰撞、跌落功能
商务要求（实质性要求）：主机保修≥5年，保修期内出现故障只换不修。
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%
	40
	投标人及所投产品技术参数及要求完全满足招标文件技术要求且没有偏离的得40分；有一项不满足扣3分，扣完为止。
	

	3
	投标人业绩及履约能力5%
	5
	1. 提供本公司近一年以来类似项目业绩得1分，最多得5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15%
	15
	根据售后服务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
投标项目编号：
投标项目包号：
投标项目名称：
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《医疗器械监督管理条例》的要求。
	须提供《医疗器械生产/经营许可证》或医疗器械经营备案凭证复印件，范围须包含所投产品

	
	
	投标产品须符合《医疗器械注册管理办法》的要求。
	须提供产品的生产许可证以及医疗器械产品注册证


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：
涉及耗材的，按照耗材报价单填写
耗材按单价报价并且提供至少三家及以上三级医院（省内优先）销售发票或合同
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
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