

石 棉 县 中 医 医 院

产品咨询会邀请文件

项目名称：医用吊塔、无影灯等手术室设备设施

项目编号：石中医咨20220001

石棉县中医医院

2022年1月


地址：石棉县新棉镇滨河路二段291号      邮编：625400

联系电话：0835-8857160                  传真：0835-8862341

网址：www.smxzyy.com                    微信公众号：smxzyy1122

目    录

特别说明.....................................................3

产品名称、数量及基本要求.................. .=................3

参会要求......................................... ...........4

咨询方式 ....................................................5

报名事项........................ .... .......................5

咨询会地点...................... .... .......................5

咨询会时间...................... .... .......................5

附件一：咨询报名函（格式）...................................7
附件二：参询文件（格式）.....................................8
石棉县中医医院

医用吊塔、无影灯等手术室设备设施

咨询公告

 各品牌代理（厂）商：

石棉县中医医院迁建项目拟采购一批医用吊塔、无影灯等手术室设备设施。现面向社会公开咨询。咨询事宜公示如下：

特别说明：

    1、本次产品咨询仅用于医院对产品的性能、配置、参数、价格、以及售后服务等进行综合了解，不作为正式采购的依据。正式采购必须严格按照政府招标采购管理的规定执行。

    2、本次产品咨询未设置预算金额，产品代理（厂）商可结合医院规模，推荐1~2款实用性强、性价比高的产品。

产品名称、数量及基本要求：

	序号
	产品名称
	数量
	产品基本要求

	1
	医用吊塔
	4套
	1、一塔一床，双层双臂，带输液架。

2、配置要求：德式标准气体插座（氧气2个、空气1个、 

   负压吸引1个、麻醉废气排放1个）；三相电源插座

   10个；电源接地线；网络接口 2个；仪器承载托盘2   

   个，其中一个带抽屉；网篮1个。

3、气电箱旋转角度≥340°，气电分离。

	2
	医用吊塔
	2套
	1、一塔一床，双层双臂，带输液架。

2、配置要求：德式标准气体插座（氧气2个、空气1个、

   负压吸引1个、麻醉废气排放1个、二氧化碳1个）；

   三相电源插座10个；电源接地线；网络接口 2个；

   仪器承载托盘2个，其中一个带抽屉；网篮1个。

3、气电箱旋转角度≥340°，气电分离。

	3
	医用桥塔
	1组
	1、1桥4塔。
2、单塔配置要求：带输液架；三相电源插座5个；氧气

   接口1个；负压吸引接口1个；麻醉废气接口1个；

   空气接口1个；仪器承载托盘2个，其中一个带抽屉；

   网篮1个。

	4
	LED手术无影灯
	6套
	1、字母双灯；

2、配置要求：LED冷光，圆型灯头造型，灯盘及把手一

   体成型，中置手柄可耐受134℃高温高压，灯泡寿命

   长，单个更换，关节臂控制面板，具备亮度提示和调

   节功能，关节灵活度大，稳定性好，定位准确。


三、参会要求：

1、本次咨询的产品不分包，参加咨询的商家需对所有产品进行推荐，且每个参询商家的介绍时间需控制在30分钟内。
2、所推荐的产品必须是取得合法合格资质的机型。

3、所推荐的产品须是国产品牌机型。

4、每位品牌代理（厂）商可推荐同一品牌1~~2款机型供院方参考和了解。

5、报价：所推荐机型的报价不得高于省内其他医院的采购价，并提供佐证材料。

6、售后服务：所推荐产品的质保年限不得低于一年，同时提供产品在省内的售后维修地址等信息。

7、推荐的产品在使用时所涉及到的耗材（易损件），需提供耗材和易损件的供货价格，同时须注明是专用耗材（易损件）还是开放耗材（易损件）。

8、参询文件一式四份（一正三副），参询商家需按照附件二中的格式要求准备参询文件。

9、参询商家以PPT形式在咨询会上对产品进行讲解，PPT文档留我院存档。

四、咨询方式：
参询商家按照抽签顺序依次进行产品介绍和咨询，一般

程序为：

1、院方介绍设备需求及相关事项；

2、参询商家按照第三条的要求，现场递交《参询文件》，并介绍品牌机型的相关信息；
3、接受院方的答疑咨询（院方参会人员根据具体情况，再决定是否进行第二轮答疑咨询）；

4、咨询会结束。

五、报名事项：

邀请函面向社会公示后，请意向代理（厂）商在石棉县中医

医院九楼药械科处报名。

    报名时间：截止至2022年1月10日16：30分

    报名方式：参询商家按附件一的格式完整填写《咨询报名函》后发送至报名邮箱23046135@QQ.com
六、咨询会地点：石棉县中医医院九楼小会议室

    咨询会时间：2022年1月13日（星期四）14：00时 

    对本次咨询如有疑问，请致电：0835-8857160  

                         联系人：庞艳

    如本次咨询活动报名商家不足3家，则取消本次咨询活动，再次公示后重新组织。                          

石棉县中医医院

                                    2022年1月7日

附件一：咨询报名函（格式）

附件二：参询文件（格式）

备注：附件中未明确内容格式的，由参询商家自行拟定。

附件一、

咨 询 报 名 函

致：石棉县中医医院

    我公司报名参与贵医院                      项目（项目编号：             ），我司已了解咨询公告所有内容，将按照咨询公告和文件格式要求制作参询文件，并准时到达咨询地点。现提交报名信息如下：

	序号
	产品名称
	品牌型号
	数量
	制造商名称
	医疗器械注册证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                           报名公司：

                              报名日期：

                              联 系 人：

                              联系电话：

附件二、

正（副）本

参

询

文

件

项目名称：医用吊塔、无影灯等手术室设备设施 

项目编号：石中医咨20220001

参询公司：

日    期：
参 询 文 件 目 录

	序号
	文件内容
	页码

	1
	设备咨询承诺函
	

	2
	报价一览表
	

	3
	省内其他医院的价格佐证材料
	

	4
	相关耗材及易损件报价
	

	5
	产品制造商资质证明文件
	

	6
	产品资质证明材料
	

	7
	产品配置清单
	

	8
	产品参数（重点参数或独有参数请用需文字清楚标注）
	

	9
	售后服务承诺
	

	10
	其他证明文件
	

	11
	产品实物图片或彩页资料
	


一、产品咨询承诺函

致：石棉县中医医院

                      （参询商家名称）系中华人民共和国合法企业，我方就参加本次            项目（项目编号             ）有关事项郑重声明如下：

       一、我方完全理解并接受咨询公告的所有要求。

    二、我方提交的所有参询文件、佐证资料都是准确和真实的，如有虚假或隐瞒，我方愿意承担一切法律责任。

    三、我方承诺，如有机会参加后期采购活动，其产品的供货价不高于此次咨询报价，产品的性能参数、配置、售后等不低于此次产品咨询结果。

                          参询公司（公章）：

   联 系 人：

                          联系电话：
                          日    期：

二、报价一览表

项目名称：

项目编号：
	序号
	产品名称
	品牌型号
	制造商名称
	单价
	数量
	总价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


              参询公司（公章）：

       联 系 人：

       联系电话：  

       日    期：

三、耗材或易损件报价清单

	序号
	名称
	型号规格
	单价
	更换时限

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	……
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