


绵阳市中医医院

竞争性磋商文件



编号：MYZYYY竞磋（2025）024
项目: 绵阳市中医医院口腔科设备及配套耗材采购



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以下项目，现将有关事项公告如下：
1、 项目概况
	包号
	设备名称
	最高限价
	数量
	产地
	备注

	  1
	激光口腔治疗仪及配套耗材
	4.9万元/台
	1台
	国产
	

	
	配套耗材：一次性口腔治疗盒
	100元/盒
	100盒
	
	据实结算

	2
	牙齿冷光漂白仪
	2.8万元/台
	1台
	
	

	
	配套耗材：美白剂
	四川药招平台挂网产品，价格不高于四川药招平台挂网
产品最低价
	10份
	
	据实结算


二、采购方式
1、采购方式：竞争性磋商，在密封报价基础上进行一轮或多轮磋商。 
2、评审方法：综合评分法。
三、供应商资格要求：
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、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4、具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.特殊资格：
6.1响应产品属于医疗器械的，供应商须符合《医疗器械监督管理条例》要求 。
6.2响应产品属于医疗器械的，响应产品须符合《医疗器械注册管理办法》要求。注：不属于医疗器械的，须提供有效证明文件：说明或产品分类界定文件。
四、报名及采购文件获取：
1.报名方式：投标单位报名登记表（见附表）、授权委托书（或介绍信）；以上报名资料复印件需加盖公章。将报名登记表扫描成一个PDF文件后发送至邮箱3492093577@qq.com，邮件主题： 绵阳市中医医院口腔科设备及配套耗材采购项目+包X：投标产品名称+XXX公司。自行在公告附件中下载采购文件。 
[bookmark: _GoBack]2.报名时间：2025年10月22日至202510年月29日17:00（以接收邮件时间为准）。
五、提交投标文件截止时间、开标时间和地点
开标时间：2025年11月04日14时30分，开标当天现场提交响应文件，如有变动电话通知。
提交响应文件地点：绵阳市中医医院怀恩楼20楼2018室（绵阳市涪城区涪城路14号）。
开启地点：绵阳市中医医院怀恩楼20楼2018室开标。
六、联系方式
报名咨询：蒋老师 0816-2625529 
项目咨询：曾老师 0816-2226220
监督部门联系电话：0816-2224042


采购项目技术参数要求、商务要求
包一：激光口腔治疗仪及配套耗材
适用范围：用于牙龈炎、牙周炎（轻度、中度、重度牙周炎，侵袭性牙周炎）、冠周炎、干槽证、牙龈瘘管、种植术前后、种植并发症、种植体周围组织疾病、翻瓣手术、 根尖周炎、牙髓病根管治疗、牙周牙髓联合病变及根分叉病变、龋齿、口腔黏膜病（如口腔白斑、口腔扁平苔癣等）的治疗。
一、激光口腔治疗仪要求：
1、▲外壳可高温高压消毒。
2、▲激光中心波长：660nm±10nm。
3、▲终端激光输出功率：160mW——220mW。
4、▲终端输出激光功率不稳定度St：≤±10%。
5、▲激光输出功率复现性RP：≤±10%。
6、▲定时控制装置：60S±3S。
7、当电压低于1.8V时，治疗仪自动停止工作。
8、▲符合激光辐射安全要求，按GB7247.1-2012的相关要求治疗仪激光类别为Ⅰ类；
9、电池为可充电电池。
★10、需配置至少2副护目镜、2套充电电池和1个电池充电器。
二、配套耗材（一次性口腔治疗盒）要求：
★1、基本要求：具有医疗器械注册证。
2、治疗盒由推送器、一次性使用无菌冲洗针、导光头组成。
3、推送器：
3.1外观：推送器应为不透明。
3.2推出总量：不得少于标称量的80%。
3.3按手间距：当芯杆完全推入到外套封底时，从卷边内表面到按手外表面的最小长度应不少于7.5mm。
3.4当推送器被注入水后，保持垂直时，芯杆不得因其自身重量而移动。
3.5锥头孔直径应不小于1.2mm。
▲3.6锥头的外圆锥接头应符合GB/T1962.2-2001的规定。
▲3.7器身密合性：按GB15810-2019附录C注射器受正向压力时活塞或密封圈处泄漏的试验方法项下的要求进行试验，活塞或密封圈处应无液体泄漏现象；按GB 15810-2019附录D注射器在抽负压时活塞或密封圈处泄漏及活塞与芯杆分离的试验方法项下的要求进行试验，活塞或密封圈处应无气体泄漏现象，且压力表的读数不应持续下降。
3.8推送器中的染色剂
3.8.1染色剂应为蓝色均匀的液体，成分无沉淀，结晶，或其他固体物质。
3.8.2 pH值：5.0-7.5。
3.8.3最大吸收波长：染色剂的最大吸收波长应为650nm-675nm。
3.8.4微生物指标：需氧菌总数≤102cfu/mL；霉菌和酵母菌总数≤101cfu/mL；大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌不得检出（1mL）。
4、导光头：
4.1导光头应光滑、无锋棱、裂痕、气泡和毛刺。导光头为一次性使用，使用结束，从激光口腔治疗仪退出时，导光头两侧卡头应能断掉从而实现自毁。
4.2至少具有两个尺寸的型号：
4.2.1型号1，光散射部分形状:锥形,导光头光散射部分长度为7mm，允差±1mm。
4.2.2型号2，光散射部分形状:锥形,导光头光散射部分长度为10.5mm，允差±1mm。
4.3导光头的微生物指标：需氧菌总数≤102cfu/g；霉菌和酵母菌总数≤101cfu/g；大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌不得检出（1g）。
注:“★”号的条款为本次采购项目的实质性要求，提供所投产品的产品说明书、产品彩页、检测报告等技术文件作为佐证（至少包含其中之一）并加盖供应商公章，否则视为无效投标；“带“▲”参数需提供说明书、彩页、注册证、第三方检测报告之一作为佐证，不提供视为不响应。
包二 牙齿冷光漂白仪及配套耗材招标参数
用途：用于对因外源性因素(如烟草，茶，咖啡，酱油类)造成的变色牙齿进行美白治疗时，加速催化牙齿美白剂在变色牙齿上的氧化还原，达到牙齿美白的目的。
一、牙齿冷光漂白仪：
1、波长：400nm- 650nm。
2、温升：在距灯面25mm处,最大温升应不大于15℃。
3、照度：在距灯面25mm处, 温和模式下光斑中心处照度应不小于20000Lx,标准模式下光斑中心处照度应不小于26000Lx，强烈模式下光斑中心处照度应不小于33000Lx，且光斑中心两旁15mm处的照度应不小于中心照度的70%。
4、辐射照度：400nm- 650nm范围内的辐射：在距灯面25mm处,光斑中心辐射照度应不小于18mW/cm2 ,不大于200mW/cm2
5、漂白仪正常工作时,最大燥声应不大于55dB ( A计数)。
二、配套耗材（美白剂）：
★1、具有医疗器械注册证。
★2、配套耗材需挂网。
3、至少具有两种浓度的美白剂
3.1高浓度美白剂：
3.1.1由美白胶和催化剂组成。
3.1.2规格包含3.5ml和2.2ml。
3.1.3美白剂浓度：36%过氧化氢，通过混合后应为27-28%过氧化氢。
3.1.4美白剂混合后应为无色半透明均匀的凝胶，成分无液化，固化。
3.2低浓度美白剂：
3.2.1:产品由美白胶组成。
3.2.2规格包含2.2ml。
3.2.3美白剂浓度：过氧化氢(名义含量6%)。
3.2.4美白剂应为无色半透明均匀的凝胶，成分无液化，固化。
注:“★”号的条款为本次采购项目的实质性要求，提供所投产品的产品说明书、产品彩页、检测报告等技术文件作为佐证（至少包含其中之一）并加盖供应商公章，否则视为无效投标；“带“▲”参数需提供说明书、彩页、注册证、第三方检测报告之一作为佐证，不提供视为不响应。

 ★商务要求
（1） 交货时间：设备：签订合同后15日内；耗材：通知供货15日内。
（二）支付方式：设备验收合格，入库完成后一个月支付合同金额60%，半年后支付合同金额30%,1年后支付合同金额10%；耗材入库后按医院实际情况支付。
（三）质量保修范围和保修期：整机保修，保修期两年，质保期外终身维护。质保期以通过项目最终验收的验收报告签字日开始计算。其余按供应商承诺的内容执行。
（四）售后服务响应及故障处理时限：保修期内及保修期外，供应商或厂家在国内应有24小时电话维修响应，接到电话30分钟内响应，8小时内到达现场，若24小时内无法完成维修且影响采购人工作的，应提供备用机。
（六）其他要求：
1.质保期外，维修只收取配件费，不收取人工费，供应商确保零配件价格不得高于同期市场价格。 
2.如设备在质保期内单次维修时间超过 10 天或大修维修次数超过 3 次，采购人有权要求供应商无条件更换同品牌同型号设备，供应商不得推诿拒绝。
3.设备出厂日期距到货日期不超过3个月。
4.签订合同之前，拟中标供应商应提供全套证明文件包含但不限于营业执照、医疗器械（生产/经营）企业许可证/备案凭证、生产产品登记证、医疗器械产品注册证/备案信息、投标产品全套授权书等。
注:“★”号的条款为本次采购项目的实质性要求，供应商应全部满足。






供应商资格要求应提供的相关资料
	投标人资格资质性要求
	提供的相关证明材料（须加盖鲜章）

	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

	具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

	响应产品属于医疗器械的，供应商须符合《医疗器械监督管理条例》要求 。注：医用透明质酸钠凝胶具有三类医疗器械注册证。
	属于第二类医疗器械的，供应商非所投产品生产厂家须提供医疗器械经营备案凭证； 属于第三类医疗器械的，供应商非所投产品生产厂家须提供《医疗器械经营许可证》。（医疗器械经营备案凭证或医疗器械经营许可证经营范围须包含响应产品）。

	响应产品属于医疗器械的，响应产品须符合《医疗器械注册管理办法》要求。
	须提供产品的生产许可证或第一类医疗器械生产备案凭证以及医疗器械产品注册证或第一类医疗器械备案凭证。注：不属于医疗器械的，须提供有效证明文件：说明或产品分类界定文件。




包一 评分标准
	序号
	评分因素
及权重
	分值
	评分标准
	说明

	1
	报价
	40分
	设备报价（30分）：以本次有效供应商中最低报价为基准价，等于基准价得满分，磋商报价得分=（基准价／评审价）×30。
耗材报价（10分）：以本次有效供应商中最低报价为基准价，等于基准价得满分，磋商报价得分=（基准价／评审价）×10。
	

	2
	技术响应
	51分
	完全满足磋商文件技术参数（以最小序号计算）要求得51分。其中“★”为实质性条款（共2项），不满足则为无效投标;“▲”条款为重要参数(共9项)27分，有负偏离的扣3分;未标识符号的参数为般参数(共16项)24分，每一项有负偏离的扣1.5分，扣完为止。
注:“★”号的条款为本次采购项目的实质性要求，提供所投产品的产品说明书、产品彩页、检测报告等技术文件作为佐证（至少包含其中之一）并加盖供应商公章，否则视为无效投标；“带“▲”参数需提供说明书、彩页、注册证、第三方检测报告之一作为佐证，不提供视为不响应。
	

	3
	质保期
	3分
	质保期每增加1年加1分，最高得3分。
	

	4
	履约能力
	6
	投标人提供2022年1月1日至今类似项目业绩每提供1个类似业绩的得2分，共6分。
	提供合同或成交/中标通知书复印件加盖公章。



包二 评分标准
	序号
	评分因素
及权重
	分值
	评分标准
	说明

	1
	报价
	40分
	设备报价（30分）：以本次有效供应商中最低报价为基准价，等于基准价得满分，磋商报价得分=（基准价／评审价）×30。
耗材报价（10分）：以本次有效供应商中最低报价为基准价，等于基准价得满分，磋商报价得分=（基准价／评审价）×10。
	

	2
	技术响应
	52分
	完全满足磋商文件技术参数（以最小序号计算）要求得52分。其中“★”为实质性条款（共2项），不满足则为无效投标;未标识符号的参数为般参数(共13项)52分，每一项有负偏离的扣4分，扣完为止。
注:“★”号的条款为本次采购项目的实质性要求，提供所投产品的产品说明书、产品彩页、检测报告等技术文件作为佐证（至少包含其中之一）并加盖供应商公章，否则视为无效投标；“带“▲”参数需提供说明书、彩页、注册证、第三方检测报告之一作为佐证，不提供视为不响应。
	

	3
	质保期
	2分
	质保期每增加1年加1分，最高得2分。
	

	4
	履约能力
	6
	投标人提供2022年1月1日至今类似项目业绩每提供1个类似业绩的得2分，共6分。
	提供合同或成交/中标通知书复印件加盖公章。


                         
 响应文件部分格式
响应文件提供正本一份，副本二份，响应文件扫描件一份放于U盘，密封，加盖公司鲜章。

正本或副本


响应文件
采购人：绵阳市中医医院
投标项目编号：
投标项目名称：
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：
日期：
投标日期：年月日
联系电话：
文件首页编制目录及页码一览表
初始报价一览表 
项目名称：
采购编号：
	序号
	产品名称
	投标产品注册证名称
	品牌
	规格型号
	产地
	生产厂家
	计价单位
	单价（元）
	数量
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.所有报价均用人民币表示,所报价格是交货地的验收价格，报价包含本项目所需的一切费用。
2.报价不能超过最高限价，否则将作为无效响应处理。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：
日 期：





最终报价表
项目名称：
采购编号：
	序号
	产品名称
	投标产品注册证名称
	品牌
	规格型号
	产地
	生产厂家
	计价单位
	单价（元）
	数量
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



注： 1.所有报价均用人民币表示,所报价格是交货地的验收价格，报价包含本项目所需的一切费用。
2、此表不在响应文件中体现，通过资格性及符合性审查，磋商后现场递交。
3、供应商自行准备此表加盖公章后磋商现场备用。
4、最终报价不能超过初始报价，否则将作为无效响应处理（采购人现场修改实质性要求的除外）。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：
日 期：

- 1 -

	首次耗材报价单

	报价单位名称(加盖鲜章):                          经办人：                      联系电话:                           

	承诺：1. 凡要求挂网的产品，一律按《四川省药品和医用耗材招采管理系统》公示的最低价执行；2本公司承诺以下报价产品信息准确无误，因信息错误引发的后果我公司自行承担。

	序号
	产品通用名称
	产品注册证名称
	注册证号
	注册证有效期
	生产企业名称
	品牌
	规格型号
	计价
单位
	单价
	                
流水号

	1
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　
	
	　
　
	　
　
　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	
	　
　
	　
　
　　




备注：1.投标人的报价是投标人响应本次采购项目要求的全部工作内容的价格体现，包含投标人完成本项目所需的一切费用。
2.响应产品要求是四川省药品和医用耗材招采管理系统的挂网产品、价格不高于四川省药品和医用耗材招采管理系统最低价。
投标人名称：（盖单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人印章）：
日      期：年月日

	最终耗材报价单

	报价单位名称(加盖鲜章):                          经办人：                      联系电话:                           

	承诺：1. 凡要求挂网的产品，一律按《四川省药品和医用耗材招采管理系统》公示的最低价执行；2本公司承诺以下报价产品信息准确无误，因信息错误引发的后果我公司自行承担。

	序号
	产品通用名称
	产品注册证名称
	注册证号
	注册证有效期
	生产企业名称
	品牌
	规格型号
	计价
单位
	单价
	                
流水号

	1
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　
	
	　
　
	　
　
　
　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	
	　
　
	　
　
　
　


	
注： 1.所有报价均用人民币表示,所报价格是交货地的验收价格，报价包含本项目所需的一切费用。
2、此表不在响应文件中体现，通过资格性及符合性审查，磋商后现场递交。
3、供应商自行准备此表加盖公章后磋商现场备用。
4、最终报价不能超过初始报价，否则将作为无效响应处理（采购人现场修改实质性要求的除外）。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：

日 期：
- 8 -

法定代表人身份证明
供应商名称：
单位性质：
地址：
成立时间：年月日
经营期限：
姓名：性别：年龄：职务：
系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人（签字或盖章）：
日期：
注：附法定代表人身份证复印件。



授权委托书
（姓名）本人（身份证号码：）系（供应商名称）的法定代表人，现委托（姓名）（身份证号码：）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改（项目名称）响应申请文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：。
代理人无转委托权。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人（签字或盖章）：
委托代理人（签字）：
日期：年月日
注：1.如由法定代表人签署响应文件时，无需提供本授权委托书；
2.附法定代表人和委托代理人身份证复印件。




投标产品技术要求响应表
项目编号：
项目名称：
	序号
	产品名称
	招标文件
要求
	投标产品品牌、规格型号
	投标产品配置
和技术指标、参数
	正/负
偏离
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



注：1.以上表格格式行、列可增减。
2.供应商按照招标文件要求做出技术应答，包括但不限于下列内容：
①投标产品的品牌、型号、配置；②投标产品本身的详细技术指标和参数：包括彩页资料、中文使用说明书、用户手册、产品合格证明文件等（第三方检验报告）；③技术参数差异偏离情况等。
3.供应商按照招标文件要求逐条填写此表，注明正、负或无偏离。
4.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等。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：
日期：


商务应答表
项目编号：
项目名称：
	序号
	商务要求项
	具体要求
	响应情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
注：1.以上表格格式行、列可增减。
2.供应商根据采购项目的全部商务要求逐条填写此表，并按采购文件要求提供相应的证明材料。
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等。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：
日期：




 供应商类似项目业绩一览表
项目名称：
采购编号：
	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	是否通过验收
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



注：以上业绩需提供磋商文件要求的有关书面证明材料。供应商应如实提供资料，如有虚假，采购人有权取消其投标或中标资格，
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：
日期：

供应商认为其他需要提供的资料和文件
19
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