
克拉玛依市中心医院多导睡眠记录仪配件项目

采购需求

项目编号：2024-ZX-HW-YL-YG-067

一、投标人资格条件

（一）一般资格条件

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；

无

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，未因违法经营受到刑事处罚或

者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。

（二）特定资格条件

无

（三）联合体投标

本项目不接受联合体投标

二、项目技术规格、数量及质量要求

呼吸科睡眠室因多导睡眠记录仪配件使用期限到期无法使用，现需更

换兼容其记录仪配件一套，设备信息及配件如下：

序号 设备名称 型号 品牌

1
多导睡眠记

录仪
SOMNOscreen™ plus PSG+ SOMNOmedics GmbH



（一）采购项目一览表

（二）是否接受进口产品投标

本项目接受进口产品投标，也允许符合需求的国产产品参与投标。

（三）项目基本情况和采购标的需实现的功能或目标

所购置配件适配 SOMNOscreen™ plus PSG+多导睡眠记录仪

（四）货物技术及服务标准

无

三、交货期

中标人应在采购合同签订后 30日内交货并完成安装调试。

四、交货地点

克拉玛依市中心医院呼吸科睡眠室

五、验收方式

1、货物到达现场后，中标人应在使用单位人员在场情况下当面

开箱，共同清点、检查外观，作出开箱记录，双方签字确认。

2、中标人应保证货物到达采购人所在地完好无损，如有缺漏、

损坏，由供应商负责调换、补齐或赔偿。

3、中标人应提供完备的技术资料、装箱单和合格证等，并派遣

序号 配件名称 数量 单位 规格 品牌
单价

（元）

合计

（元）
备注

1
鼻压力传

感器
1 个

SOMNOscreen ™

plus PSG+

SOMNOmedic

s GmbH
6000 6000

2 血氧探头 1 个
SOMNOscreen ™

plus PSG+

SOMNOmedic

s GmbH
2000 2000

3 心电模块 1 个
SOMNOscreen ™

plus PSG+

SOMNOmedic

s GmbH
10000 10000

4 合计 预算总额：18000 元



专业技术人员进行现场安装调试。验收合格条件如下：

3.1 设备技术参数与采购合同一致，性能指标达到规定的标准。

3.2 货物技术资料、装箱单、合格证等资料齐全。

3.3 在系统试运行期间所出现的问题得到解决，并运行正常。

3.4 在规定时间内交货和验收，并经采购人确认。

4、产品在安装调试并试运行符合要求后，才作为最终验收。

5、供应商提供的货物未达到招标文件规定要求，且对采购人造

成损失的，由供应商承担一切责任，并赔偿所造成的损失。

6、大型或者复杂的政府采购项目，采购人应当邀请国家认可的

质量检测机构参加验收工作。

7、采购人需要制造商对中标人交付的产品（包括质量、技术参

数等）进行确认的，制造商应予以配合，并出具书面意见。

8、产品包装材料归采购人所有。

六、产品质量保证期

1、投标产品质量保证期 1年。

2、投标产品属于国家规定“三包”范围的，其产品质量保证期

不得低于“三包”规定。

3、投标人的质量保证期承诺优于国家“三包”规定的，按投标

人实际承诺执行。

4、投标产品由制造商（指产品生产制造商，或其负责销售、售

后服务机构，以下同）负责标准售后服务的，应当在投标文件中予以

明确说明，并附制造商售后服务承诺。

七、售后服务内容

1、投标人和制造商在质量保证期内应当为采购人提供以下技术

支持和服务：

1.1 电话咨询

中标人和制造商应当为采购人提供技术援助电话，解答采购人在

使用中遇到的问题，及时为采购人提出解决问题的建议。

1.2 现场响应

采购人遇到使用及技术问题，电话咨询不能解决的，中标人和制



造商应在 24小时内到达现场进行处理，确保产品正常工作。

1.3 技术升级

在质保期内，如果中标人和制造商的产品技术升级，供应商应及

时通知采购人，如采购人有相应要求，中标人和制造商应对采购人购

买的产品进行升级服务。

2、质保期外服务要求

2.1 质量保证期过后，供应商和制造商应同样提供免费电话咨询

服务，并应承诺提供产品上门维护服务。

2.2 质量保证期过后，采购人需要继续由原供应商和制造商提供

售后服务的，该供应商和制造商应以优惠价格提供售后服务。

3、备品备件及易损件

中标人和制造商售后服务中，维修使用的备品备件及易损件应为

原厂配件，未经采购人同意不得使用非原厂配件，常用的、容易损坏

的备品备件及易损件的价格清单须在投标文件中列出。

八、付款方式

（一）合同签订后，采购人向中标人支付合同总价 0%的预付款。

（二）中标人按采购合同交货，完成安装调试，经验收合格后，

采购人向中标人支付合同总价 100%的货款。

（三）其余 0%款额在产品使用中无质量问题，且履行售后服务承

诺，在质保期满后的 0 天内将余款无息汇入中标人指定的账户。

（四）中标人提交采购合同、发票等材料，向采购人申请付款。

（五）采购人对中标人提交的付款资料审核通过后，以转账方式

向中标人付款。

九、培训

无

十、采购单位咨询电话

联系人：宋军

联系电话：+86-15809906166

地址：克拉玛依市安定路 120 号

十一、 提供不少于 1个能满足本采购需求的产品品牌名称



采购人名称：克拉玛依市中心医院

2024 年 3月 19 日


