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第一章 报价人须知
	序号
	内容

	1
	项目货物名称：单水平无创呼吸机等设备

项目编号：FJSJJGYY-S2021-017

	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）法人代表授权书原件（第三章格式要求）及身份证复印件

（4）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、投标人为制造商的，须提供《医疗器械生产许可证》；投标人为经销商的，投标货物若属于三类医疗器械，须提供《医疗器械经营许可证》，投标货物若属于二类医疗器械，也可提供《第二类医疗器械经营备案凭证》，投标货物若属于一类医疗器械，则须提供《第一类医疗器械备案凭证》或医疗器械经营许可证；2、投标货物属于《医疗器械监督管理条例》规定的第一类医疗器械产品应提供《第一类医疗器械备案凭证》，属于第二类、第三类医疗器械产品应取得《医疗器械注册证》(如有注册登记表应提供)。所有证件必须在有效期内。产品应取得完整《医疗器械注册证》(如有注册登记表应提供)。所有证件必须在有效期内。
（5）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
	报价文件请按第三章格式要求提供（包含但不限于）:

注：报价文件需胶装密封处理，提供正本一份即可，每一页必须加盖公章。

	5
	付款方式：设备安装调试验收合格一个月后采购人支付100%合同款

	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（报价包括与医院有关系统的接口费、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”）

采购项目一览表

	序号
	采购标的
	数量
	预算单价
	预算总价（最高限价）

	1-1
	单水平无创呼吸机
	壹台
	1.9万元
	1.9万元

	1-2
	双水平无创呼吸机
	壹台
	2.9万元
	2.9万元

	合计
	4.8万元


二、技术要求（以下内容不允许负偏离）
1-1单水平无创呼吸机技术参数（1台，预算1.9万元）
1、通气模式：CPAP单水平通气模式、Auto-CPAP自动单水平通气模式；

2、在提高病人舒适性方面，具有C-Flex, C-Flex+, A-Flex功能，同时Flex三挡可调；
3、压力调节范围：4-20 cmH2O；
4、具有根据患者的每日治疗时间，自动，个性化调节治疗压力的EZ-Start功能；

5、具有压力延迟上升时间，0-45min可调；

6、一体式湿化器，具有防水倒灌的干盒子技术；

7、具有SD卡存储数据，可通过软件读取分析患者适用情况；同时可通过WIFI、内置蓝牙进行数据传输，可在手机APP及服务平台，实时查看患者使用情况，显示AHI值、患者使用时间、面罩佩戴情况等；

8、可通过与同一品牌睡眠监测设备连接，进行压力滴定治疗，并在与多导睡眠监测仪连接的情况下，可实现远程操控；

9、整机重量（含湿化器、电源）不超过2kg。
1-2双水平无创呼吸机技术参数（1台，预算2.9万元）
1、通气模式：CPAP单水平通气模式、BiPAP双水平通气模式、Auto-BiPAP自动双水平通气模式；

2、在提高病人舒适性方面，具有C-Flex, C-Flex+, Bi-Flex功能，同时Flex三挡可调；
3、压力调节范围：4-25 cmH2O；
4、具有根据患者的每日治疗时间，自动，个性化调节治疗压力的EZ-Start功能；

5、具有压力延迟上升时间，0-45min可调；

6、一体式湿化器，具有防水倒灌的干盒子技术；

7、具有SD卡存储数据，可通过软件读取分析患者适用情况；同时可通过WIFI、内置蓝牙进行数据传输，可在手机APP及服务平台，实时查看患者使用情况，显示AHI值、患者使用时间、面罩佩戴情况等；

8、可通过与同一品牌睡眠监测设备连接，进行压力滴定治疗，并在与多导睡眠监测仪连接的情况下，可实现远程操控；

9、整机重量（含湿化器、电源）不超过2kg。
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：               

      包：       
报价人名称 ：               

联  系  人：                 

联 系 电 话：               
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
	厂家
	品牌
	单价（元）
	总价（元）
	交货期
	保修

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报价总价：￥                  （人民币           元整）


注：厂家、品牌（以注册证为准）
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）

