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第一章 报价人须知
	序号
	内容

	1
	项目货物名称：医用冷藏箱
项目编号：FJSJJGYY-S2020-010

	2
	资格标准：

（1）凡在中国境内注册具有法人资格，有能力提供谈判货物及服务的制造商或代理商（报价人须提供有效的法人营业执照等复印件并加盖报价人单位公章），原件备查。

（2）报价人应具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。

（3）所投货物若属于医疗器械管理范畴，按照国家《医疗器械监督管理条例》，应符合以下标准:①报价人为制造商的，须提供《医疗器械生产许可证》（进口产品除外）；报价人为经销商的，须提供《医疗器械经营许可证》及《第二类医疗器械的经营备案凭证》，②所投产品若属于第二类或第三类医疗器械，应提供完整的《医疗器械注册证》复印件(如有注册登记表应提供）。证件必须在有效期内。

（4）所投货物若不属于医疗器械管理范畴，请提供相应的材料进行说明。

	3
	报价文件按第三章格式要求提供（包含但不限于）:

注：报价文件需采用胶装密封处理，提供正本一份即可，每一页必须加盖公章以及法人授权代表签字。

	5
	付款方式：设备安装调试验收合格一个月后采购人支付70%合同款，余款待设备验收合格并运行正常满三个月后7天内付清。

	6
	交货期：合同签订后30日内安装调试完毕交付使用。

	7
	最高限价：详见《采购项目一览表》，报价人报价超出最高限价者，按无效报价处理。

	9
	报价要求：报价人应以包括本项目所涉及的所有费用进行报价（报价包括与医院HIS系统的接口费、现场搬运或上架及运输等伴随服务、税金等一切相关费用），请潜在报价人酌情报价。

	10
	询价中标单位确定方式：按最低价中标原则评审并确定询价中标单位（如报价最低有相同的，将随机抽取确定询价中标单位）。

	11
	多家报价人提供的同一品牌同一型号，按一家报价人计算，以符合性检查合格且经评审后报价最低的报价人作为有效报价人参加评审。报价相同的，由询价小组按照技术指标优劣、服务要求响应优劣、资格条件高低、商务条件高低情况依序择优确定，其他报价无效。


第二章 询价内容及要求

 

一、（根据本项目实际情况，填写“采购标的”或“项目概况”）

	序号
	采购标的
	数量
	预算单价
	预算总价（最高限价）

	1
	医用冷藏箱
	壹台
	3.55万元
	3.55万元


二、技术要求（以下内容不允许负偏离）
医用冷藏箱技术参数：

1、样式：立式；

2、▲有效容积≥850L；

3、功率≤1000W；

4、外部尺寸≥1130*750*2000mm，内部尺寸≥1030*590*1425mm；

5、微电脑控制，大屏幕数字温度显示，调整增量≤0.1℃，留有冷链系统的端口；

6、▲风冷系统，箱内温度波动范围±3℃，可通过调整设定温度使箱内温度恒定控制在2-8℃；

7、报警系统：声音蜂鸣报警及灯光闪烁报警功能，可实现超温报警、传感器故障报警、开门报警、远程报警、电源故障报警、制冷系统故障报警。

8、内置蓄电池，断电后可持续显示箱内温度及声光报警≥48小时。

9、采用风冷式结构，合理风道及风量，箱内温度稳定均匀；

10、电加热门体，玻璃门防止凝露产生，适合环境温度10℃~32℃，在湿度80％以下的地区使用，具有自动关闭功能。
11、采用透明玻璃门，双开门，带有安全双门锁，双门防对流。多层搁架，搁架带有便签栏。

12、宽电压带，适合200－240V电压使用；内设LED照明灯。

13、发泡箱体，透明真空钢化玻璃门，止动脚轮。

14、制冷剂为无氟环保制冷剂，环保无污染无氟制冷剂。
三、售后服务要求：

本次询价采购的产品的免费保修为不少于1年，自验收合格之日起算。
第三章 询价文件格式
福建省级机关医院

货物和服务项目

院内询价采购文件

（正本）
项 目 名 称：               
项 目 编 号：               

       报价人名称 ：               

       日      期 ：               
目    录

1、报价一览表（如需使用耗材，必须提供耗材报价）
2、供货范围清单（服务无需提供）

3、技术和报务要求偏离表（不允许负偏离）

4、售后服务承诺

5、单位负责人授权书

6、 资格证明等文件（包括营业执照、医疗器械经营许可证、产品注册证、授权书等证明材料）

7、用户名单

8、设备彩页资料

一、报价一览表

报价人名称（公章）：                                           货币单位：元
	序号
	项目名称
	型号
	数量
	品牌
	单价（元）
	总价（元）
	交货期
	保修

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报价总价￥                   （人民币           元整）


报价人代表签名（公章）：                  
二、供货范围清单
	序号
	名称
	规格型号
	数量
	品牌
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


报价人代表签名（公章）：                  
三、技术和服务要求偏离表（不允许负偏离）
	序号
	技术和服务要求
	投标响应
	是否偏离及说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


报价人代表签名（公章）：                  
四、售后服务承诺

报价人代表签名（公章）：                  
五、单位负责人授权书 
致：                     
我方的单位负责人        授权          为投标人代表，代表我方参加        项目（项目编号：         ）的投标，全权代表我方处理投标过程的一切事宜，包括但不限于：投标、参加开标、谈判、澄清、签约等。投标人代表在投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予以认可并对此承担责任。
投标人代表无转委权。特此授权。
（以下无正文）
单位负责人：             

身份证号：                        

手机：              
投标人代表：             

身份证号：                        

手机：              
 

授权方
投标人：（全称并加盖单位公章）
单位负责人签字或盖章：              

 接受授权方
投标人代表签字：                 
 

签署日期：    年   月   日
附：单位负责人、投标人代表的身份证正反面复印件
	 
要求：真实有效且内容完整、清晰、整洁。
 


六、资格证明等文件（包括营业执照、医疗器械经营许可证、产品注册证、授权书等证明材料）

