伽师县人民医院医疗设备询价采购项目
项目基本情况

1、项目名称：伽师县人民医院医疗设备询价采购项目

2、采购方式：在线询价

3、预算金额：10万元

4、采购设备清单：
	序号
	设备名称
	数量/台

	1
	人体成分分析仪
	1台


二、投标人资格要求：

满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条要求：

（1）具有独立承担民事责任的能力（营业执照及法定代表人证明或法定代表人授权委托书）；

（2）具有健全的财务会计制度（会计事务所出具的2023年或2024年的年度财务审计报告书；注册成立未满一年新公司可提供近三个月内任意一个月的银行资信证明）；

（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（近三个月（任意一个月）社保证明及完税证明）；

（5）具备医疗器械经营许可证或第二类医疗器械经营备案凭证。
三、投标文件制作要求：

（1）公司资质证明；

（2）法人授权委托书(复印件须加盖公章)；

（3）有效的企业法人营业执照及医疗器械经营许可证；

（4）报价一览表(内容有报价项目名称、服务要求、提供服务时间并加盖公章，投标人报价应包括与本项目相关的一切费用)，见附件一；

（5）技术规格偏离表，见附件二；

（6）商务偏离表，见附件三；

（7）供应商认为需要提供的其他技术材料。
四、采购项目商务要求：
1、质保期及售后服务：设备质保期为三年。

1.1、在设备交付使用后，卖方应对设备质保期三年内及其以后的服务做出承诺，并具有切实可行的措施,不能及时兑现服务承诺内容而影响买方使用，卖方应怎样给予补偿，在投标书中均应明确说明。

1.2、维护为主，维修为辅，定期巡视维护，先在出现故障前解决问题；

1.3、便利的随时响应，24小时内排除故障；

1.4、设备质保期三年内免费维修及更换配件。

2、验 收：严格按照招投标文件技术参数进行验收，有一项不达到要求（提供虚假资料谋取中标的），均不准予验收。
3、付款方式：到货后以医院提供的技术参数为准给予验收，验收合格后无质量问题一次性付清。
4、供货时间：签订合同后20个工作日必须供货到位。

5、其他技术性要求：

5.1如需配有计算机和打印机的设备，必须由中标商配备符合标准的计算机和打印机，要求配置医院现有品牌（所用耗材需与医院现有耗材一致）。

5.2如具有数据存储功能，产生信息数据的设备必须终生免费开放各类数据接口，包含但不限于DICOM、WEBservice等数据接口格式，以保证与我院现有信息系统的数据对接。

5.3如具备工作站或相关操作系统，厂商应具备系统接口定制化开发能力，并免费完成我院信息化接口开发、测试及对接上线，包含但不限于HIS、LIS、PACS、CA数字签名、无纸化归档、专科应用系统等医院生产系统接口开发。新增数据接口应完全满足医院信息化业务流程需求。 

5.4如具有工作站或相关操作系统，其中包含的所有软件，无年度维护费用；软件中涉及到存储病人就诊信息的，无单独就诊卡或芯片类存储介质。

五、采购货物需求技术规格

人体成分分析仪参数
1、检测方式：采用多阶段多频率生物电阻抗测试法
2、检测频率：6 频率（1KHz、5KHz、50KHz、250KHz、500KHz、1000KHz、）分段（左上 肢、右上肢、躯干、左下肢、右下肢）、8 点接触式电极，可测量全身体成分。
3、显示器：不小于8 英寸液晶触摸屏。
4、最大额定电流不超过 185 μA
5、阻抗测量范围：10-1200 Ω
6、测量项目 ：体重（Weight）、细胞内水分（ICW）、细胞外水分（ECW）、身体总水分 （TBW）、蛋白质（Protein）、肌肉量（SLM）、无机盐（Mineral）、骨内无机盐（Mineral）、 去脂体重（FFM）、体脂肪（BFM）、骨骼肌（SMM）、 身体质量指数（BMI）、体脂百分 比（PBF）、腰臀比（WHR）、内脏脂肪面积（VFA）、肥胖度（OD）、右上肢肌肉量（RaLM）、 左上肢肌肉量（LaLM）、躯干肌肉量（TrLm）、右下肢肌肉量（RlLM）、左下肢肌肉量（LlLM）
7、重量控制 ：目标体重（TW）、体重控制（WC）、脂肪控制（FC）肌肉控制（MC）、健 康评估分数（HES）。
8、附加指标： 身体细胞量（BCM）、基础代谢量（BMR）、上臂周长（cm）、上臂除脂周 长(cm)、矿物质含量、肥胖度。
9、营养评价、体重管理、均衡分析、力量分析、健康诊断
10、营养指导： 每日三餐用量指导、膳食指导原则、三大营养蛋白质、脂肪、碳水化合 物分析、运动指导。
11、测量时间： 1 分
12、测量年龄段： 3-99 岁
13、身高：50-230cm
14、体重测量范围：10-250Kg
报告模式：成人版和儿童版专业报告（儿童报告含有儿童成长曲线）、营养膳食运动处方 报告
15、数据接口： 具有 USB 和 LAN 两种接口
16、存储模式：数据不少于1000 万条存储量
17、查询功能：可按患者的测量时间、病例编号进行查询，查询到的病例，可实现批量打印报告
18、可以对接冠心病智能疾病平台
19、配备工作站所需的台式计算机及报告打印机。
附件一：

报价一览表
项目名称：
单位：人民币元
	序号
	货物名称
	品牌
型号
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）
	供货时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	金额合计：小写（元）：
大写（元）：


注：
1. “报价一览表”中的报价包含招标文件中规定的所有采购货物且数量一致，报价应是最终用户验收合格后的总价，包括货物运输、保险、代理、安装调试、培训、税费及提供服务产生的一切费用等与本项目有关的一切费用。 
供应商名称（公章）：

法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：   

日期：         年      月   日

附件二：

技术规格偏离表

项目名称:                       招标编号:                 包号:
	序号
	货物名称
	招标规格
	投标规格
	偏离
	说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


法定代表人或其委托代理人签字（章）:___________
投标人(盖单位章):

注：
1、投标人应根据招标要求逐条逐项表述说明投标响应情况。标“*”号的项目为重要技术要求，需详细描述说明。
2、投标人提交的投标文件中的服务响应与招标文件的服务、技术要求不同时，应逐条逐项如实填列在偏离表中。投标人不如实填写偏离情况、存在弄虚作假行为的，将依法承担相应的法律责任。
3、投标人应结合实际情况说明或描述其实际服务内容。如果完全复制粘贴本招标文件之服务、技术要求，或者只注明“符合”、“满足”等类似无具体内容的表述，因此而产生的不利于投标人的评审风险由投标人自行承担。
4、投标人可根据需要自行增减表格行数。
附件三：

商务条款偏离表
项目名称:                      招标编号:             包号:
	序号
	招标文件的商务条款
	投标文件的商务条款
	说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


法定代表人或其委托代理人签字（章）:_________
投标人(盖单位章):

