苏州科技城医院采购文件                 SKY-ZBCGC-2022-002号
苏州科技城医院采购文件                   SKY-ZBCGC-2022-001号

苏州科技城医院询价采购公告
苏州科技城医院拟对“抽吸机”项目进行院内询价采购，欢迎合格的供应商参与投标。

一、项目基本情况
1. 项目编号：SKY-ZBCGC-2023-002号
2. 采购项目名称及数量：抽吸机一套

3. 预算金额：总预算人民币5.5万元

二、投标企业资格要求
1. 满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定：
1.1具有独立承担民事责任的能力；
1.2具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
1.3具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
1.4有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
1.5参加采购活动前经营活动中三年内，在没有重大违法记录；
1.6法律、行政法规规定的其他条件。
3.本项目的特定资格要求：
（1）未被“信用中国”网站或“中国政府采购网”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；
（2）具有所投医疗设备产品经营许可资格；具有产品的合法代理资格证书。（国产产品或生产厂家可不提供）

三、详细技术参数：

1.电源：380V/50HZ  

2.输入功率：3KW

3.真空气旋泵满足牙科负压大流量抽吸 抽吸流量≥3000L/min  (单台牙椅抽吸流量≥300L/min)

4.独立水气分离罐、排水泵， 液体分离量＞30L/min

5.变频+PLC逻辑控制，保证负压抽吸压力恒定，并能根据需要在-10Kpa～-22Kpa之间进行设定

6.配备数字压力表和高精度压力传感器，设定负压值和管道负压值实时监测对比。

7.水气分离罐有高、中、低三档液位控制。

8.具有各种故障显示灯提示，可以快速确定故障点便于及时排除。

9.设备有缺相、短路、过载、超压等多种保护。

10.配备负压排气消音器显著降低噪音。

11.噪音＜65dB

12.重量≤65KG

13.外形尺寸:≤800×550×660mm

14.质保期≥3年

15.中标后到货期≤48小时
四、报价文件组成及要求
报名及招标采购文件的领取均通过电子邮件方式。有投标意向的公司请将加盖了公章的资质证照及其他附加材料于2023年2月22日13:30前送达苏州科技城医院招标采供中心（负一楼）。

（一）文件组成：
营业执照副本复印件（三证合一）；
法人授权委托书原件、法定代表人及被授权人身份证复印件；
所投产品的生产或经营许可资格证明材料；

询价响应报价表（加盖公章）（见附件）；
响应设备的配置清单；
产品技术参数（电子版）与产品彩页；
交货期承诺；
售后服务承诺；
与本次询价有关的其他资料。
以上投标文件一正二副
五、开标时间、地点：
1. 开标时间：2023年2月22日下午13:30（北京时间）

2. 开标地点：苏州科技城医院（负一楼）招标采供中心会议室
六、联系方式：
地址：苏州虎丘区漓江路1号 苏州科技城医院（负一楼）招标采供中心
项目联系人：周仁杰
联系方式：0512-69584854

七、询价评审办法：

1. 在报价未超过采购预算的前提下，到货时间、质量和服务均能满足询价采购文件实质性响应要求且报价最低的供应商作为成交供应商。

2. 如出现两个或两个以上投标报价相同且最低的响应供应商，则由采购方自行选择成交供应商。
八、综合说明
1.此项目为口腔科设备紧急维修所需，请投标人报价前与项目联系人充分沟通，并进行现场调研后报价。
2.本次询价采购不接受联合体前来投标。

3.报价要求：本次询价采购有一个采购单元，响应单位须对该采购单元内的采购内容全部响应，只报其中部分内容的为无效报价，并不得出现选择性报价。报价包括提供、检验、包装、装卸、运输、保险、质量保证期内技术服务、资料等。

4.响应设备是全新的、未使用过的，完全符合采购规定的质量、规格的要求，响应单位应保证其提供的设备在正确安装、正常使用和保养条件下，在规定的使用寿命期内具有满意的性能。

                                                招标采供中心
2023年2月16日

格式1、询价响应报价表

询价响应报价表

 

采购编号：                  
	序号
	名称
	品牌型号
	偏离采购要求说明
	数量
	单价
	总价

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	总报价（人民币大写）                                               ¥： 


报价单位（盖章）：             联系人：                联系电话：

法定代表人或授权委托人签字：

日期：       年     月    日

 

