[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc421090009]重庆市涪陵区罗云镇卫生院脉动真空灭菌器招标文件
一、采购种类、数量及最高限价
	产品名称
	技术参数及要求
	数量
	最高限价（元）
	备注

	脉动真空灭菌器
	详见后
	1套
	75000.00
	总价包括设备、安装、运输、税费等所有费用

	


2、 技术参数及要求 
1、容积：≥185L。
2、材质：内壳06Cr19Ni10不锈钢。
3、设计压力： -0.1～0.25Mpa。
4、★测试接口：标准Rc1验证口，可特制其它尺寸测试接口。
5、门数量：前后双门。
6、安全联锁：压力安全联锁装置：门只有关闭到位，电源才能接通加热产生蒸汽；内室有压力，门无法打开。
7、门密封方式：采用透明医用硅橡胶模压而成。
8、压力表：量程：-0.1～0.5MPa 精度等级：1.6级，进口品牌。
9、界面显示：液晶触摸屏人机操作界面，触摸屏可实时显示温度、压力、时间、运行状态、故障报警等信息，显示精度0.1℃；灭菌程序的压力、温度、时间值可根据需要在触摸屏上自行设定；抗干扰能力强，适用于相对湿度85%的环境下使用；触摸屏显示当前工作阶段、工作状态和阶段信息；触摸屏操作，操作方便快捷。
10、传感器故障自检及保护功能：设备自动检测传感器故障，并在触摸屏上显示报警信息。
11、干燥模式：具有真空干燥、脉动干燥、流通干燥3种干燥方式，有效充分的干燥被灭菌物品。
12、排气模式：具有快排、慢排2种排汽方式，避免液体灭菌时液体的溢出。
13、★高端配件：采用进口PLC控制器、电磁阀、压力变送器和角座式气动阀。（提供任意配件进口报关单佐证）
三、资质要求
1、一般资质文件内容要求
（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）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（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。
2、特殊资格条件内容要求
（1）医疗器械产品注册证；
（2）生产厂家的生产许可证；
（3）供应商须提供医疗器械经营许可证和/或第二类医疗器械经营备案凭证。
3、以上所有证照必须年审合格，复印件必须清晰可见，且加盖供应商单位鲜章；函件必须为加盖鲜章的原件；然后扫描上传。以上资质提供原件备查。
四、服务要求
（一）上述设备原厂质保期不低于壹年。一年内无条件免费更换配件，报修后2小时响应，12小时内抵达现场，每年主动上门检修回访≥4次，质保期外上门维修只收取配件费用，不收取路费人工费等费用。要求在重庆地区有维修配件库。
（二）合同签订后20个工作日内送货安装到位。
五、付款方式：产品安装、调试经采购人验收合格，收到中标人发票后以转账方式付合同款的100%。
六、响应文件要求
（一）经济部分
1、询价报价函
2、明细报价表
（二）、技术部分
1、技术响应偏离表
（三）、服务部分
1、服务响应偏离表
（四）、资质部分

附件：
一、经济部分
（一）询价报价函
询价报价函
（采购人名称）：
我方收   （询价项目名称）   的询价通知书，经详细研究，决定参加该询价项目的询价。
1、愿意按照询价通知书中的一切要求，提供本项目的交货及技术服务，报价为人民币大写：元整；人民币小写：元。
2、我方承诺：本次询价的有效期为20天。
3、我方完全理解和接受贵方询价通知书的一切规定和要求及询价评审办法。
4、在整个询价过程中，我方若有违规行为，接受按照《中华人民共和国政府采购法》和《询价通知书》之规定给予惩罚。
5、我方若成为成交供应商，将按照询价结果签订合同，并且严格履行合同义务。本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。

供应商（公章）：
地址：  
电话：                          
联系人：

年   月   日



（二）明细报价表
明细报价表
采购项目名称：
	产品名称
	品牌及产地
	制造商名称
	规格型号
	数量
	单价（）
	合计（）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、请供应商完整填写本表。
    2、该表可扩展，并逐页加盖公章。




                                 供应商名称（公章）：

年    月    日

二、技术部分
（一）技术响应偏离表
技术响应偏离表
采购项目名称：
	序号
	采购需求
	响应情况
	差异说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


			
			
			

供应商名称（公章）： 
 年   月   日
注：
1、本表即为对本项目“二、参数需求”中所列技术要求进行比较和响应；
2、该表必须按照询价要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”，响应情况必须填写实际报价产品的真实技术参数；
3、该表可扩展；
4、可附相关技术支撑材料。（格式自定）

三、服务部分
（一）服务响应偏离表
服务响应偏离表
采购项目名称：
	序号
	询价项目需求
	响应情况
	偏离说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


			

供应商名称（公章）： 
 年   月   日                             
注：
1、本表即为对本项目中所列服务要求进行比较和响应；
2、该表必须按照询价要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”；
3、该表可扩展；
4、可附相关技术支撑材料。（格式自定）


四、资质部分
（格式自定）














（结束）
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