


询价文件



项目名称：   荣昌区人民医院心电平板智能终端等设备采购                               


采购人：      重庆市荣昌区人民医院




        2022年1月
第一篇  技术商务部分

重庆市荣昌区人民医院为满足业务发展需求，经院内审批同意，拟采购4G心电平板智能终端等设备，欢迎有资格的供应商积极参加，相关具体要求如下：
一、询价采购内容 
	序号
	设备名称
	数量及单位
	单价限价
（元）
	限价（元）
	备注

	[bookmark: _Hlk344477914]1
	4G心电平板智能终端
	1
	15000
	15000
	本分包产品须为中国大陆境内生产

	2
	12导AI静态心电图一体机
	1
	15000
	15000
	

	3
	动态心电记录仪
	2
	32500
	65000
	

	
	
	
	
	95000
	



二、供应商要求
（一）一般资格条件
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
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；
5.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.法律、行政法规规定的其他条件。
（二）特定资格条件（如果有）
 1、须具有所提供产品有效期内的《中华人民共和国医疗器械注册证》，若注册证有附件的，还须提供附件（提供注册证复印件，注册证有附件的还须提供注册证附件复印件）；
2、所提供产品属三类医疗器械的，供应商须具备有效期内《医疗器械经营企业许可证》或《医疗器械经营许可证》；所提供产品属二类医疗器械的，供应商须具备有效期内《医疗器械经营企业许可证》或《第二类医疗器械经营备案凭证》（提供许可证复印件或备案凭证复印件）。
三、文件递交相关说明
1. 响应文件递交时间：采购文件发布后至评审时间前（以收到邮寄的响应文件为准）。
2. 响应文件递交方式：因疫情原因采用邮寄方式（邮寄地址和联系方式：重庆市荣昌区人民医院行政楼采购办（三），张台贤18523975326）。
3. [bookmark: _GoBack]评审时间2022年1月24 日15：00（北京时间）
4. 评审地点：重庆市荣昌区人民医院行政楼3楼会议室（一）。
四、评审方式及相关说明
1、最低价评审法，经评审符合要求的最低报价供应商为成交供应商。
2、响应供应商法定代表人或授权人未参加评审过程的视为认同评审结果。
五、项目参数（必须全部满足）
（一）4G心电平板智能终端
1、系统参数
1.1. 定制化的医疗操作系统：Android 9.0；
1.2. 处理器：≥4xCortex-A53 2.3Ghz；
1.3. 运行内存：≥6GB RAM+64GB Flash。
2、显示参数
2.1. 屏幕尺寸：≥10.1寸，IPS触摸屏，1920*800；
2.2. 后置摄像头：≥2100万像素；
2.3. 多点触摸。
3、通信
3.1. 网络制式：GSM/TD-SCDMA/WCDMA/TD-LTE/FDD-LTE制式，全网通；
3.2. 数据传输方式：WiFi，蓝牙，4G网络。
4、电源 内置可充电锂电池，电池容量≥10000mAh；充电电源：5V- 2A。
5、外形  
5.1. 防摔；
5.2. 外观材质：6063航空铝材；
5.3. 机身尺寸：≥260.8*238.8*19.5mm。
6、接口 数据接口：USB*2，Type-C*1支持OTG。
7、工作时间 连续工作时间：≥4小时；最长待机时间：≥7天。
8、环境 使用环境温度：5℃～40℃。
（二）12导AI静态心电图一体机
1、输入电路  防除颤保护输入
2、导联  标准12 导联
3、采集模式  12 导联同步采集
4、尺寸  ≥130mm×80mm×28mm
5、重量  ≤200g
6、A/D 转换  12 位
7、测量范围  ±5mVpp
8、时间常数  ≥3.2s
9、频率响应  0.05Hz~150Hz(-3dB)
10、定标电压  1mV±3%
11、耐极化电压  ±500mV
12、灵敏度  5, 10, 20(mm/mV)
13、走纸速度  12.5，25，50（mm/s）
14、输入阻抗  ≥5MΩ
15、输入回路电流  ＜0.05uA
16、噪声电平  ＜15uVp-p
17、基线调整  自动
18、患者漏电流  ＜10uA(220V-240V)
19、患者辅助电流  ＜0.1uA(DC)
20、滤波  肌电滤波 25Hz/35Hz/45Hz/off
基线滤波 0.05/0.15/0.25/0.5Hz
交流滤波 50Hz/60Hz
21、共模抑制比  ＞90dB
22、导联选择  可以单独选择肢体导联、胸导联及全部导联
23、打印格式  12 x 1、3 x 4、3x 4 + 1R、3x 4 + 3R、6 x 2、 6 x 2 + 1R、节律导联
24、供电电压  DC 5V从USB口提供或DC 3V(AAA电池)双供电模式
25、蓝牙传输距离  ≥5m
26、蓝牙传输速度  115200bit/s
27、安全标准  IEC II/CF
28、采样率  500Hz
29、传输方式  USB及蓝牙
30、电极  胸电极与肢电极为国际彩色标记色，不同颜色对应不同电极
31、质量证书  取得CE与ISO13485质量体系认证证书
（三）动态心电记录仪
1、性能基本参数
1.1. 采样精度  12位
1.2. 导联数12导联
1.3. 下载接口 USB数据上传 
1.4. 工作模式连续工作≥24h
1.5. 存储容量≥8G
1.6. 最大输入范围1-10mV
1.7. 耐极化电压≥300mV 
1.8. 输入阻抗≥10MΩ 
1.9. 共模抑制 ≥98DB
1.10. 频率响应0.67-40Hz
1.11. 心率计算方法：常规监护（心电）图一个小格0.04S,
1.12. 计算公式：60除以（p-p 间隔），即60除以（小格数乘以0.04）
1.13. 停搏的识别方法：长间歇中无P-QRS-T波群出现
1.14. 工作环境：温度10℃~45℃，相对湿度≤95%RH，大气压860hPa～1060hPa
1.15. 运输贮存环境：温度-20℃~+555℃，相对湿度≤93%RH，大气压860hPa～1060hPa
2、电源基本参数
2.1. 电池电压 DC  3.7V~-4.2V
2.2. 电池容量 ≥8000mA
2.3. 电池充电器输入 输入AC 220V±22V  50Hz±1Hz;
2.4. 电池充电器输出  DC  5.0V  3A；
2.5. 充电时长  ≤12小时
[bookmark: _Toc66959875][bookmark: _Toc66959753][bookmark: _Toc66959452]3主机LED
3.1. 正常监护（心电）数据采集记录时，电源指示灯为绿灯闪烁；。 
3.2. 正常监护（心电）数据采集记录时，有导联脱落时导联指示灯黄色常亮。 
3.3. 开机后，电源指示灯为绿色常亮。 
3.4. 具有低电量检测提示功能：指示灯黄色常亮，喇叭器发出电量低叫提示。
[bookmark: _Toc66959453][bookmark: _Toc66959754][bookmark: _Toc66959876]4音频指示
扬声器
4.1. 紧急求助功能
4.2. 动态监护（心电）记录仪应具有主动求助提示功能，在记录状态下长按3秒SOS按，设备应能发出“求助成功”声的求助信息。 
4.3. 停博提示功能 
4.4. 动态监护（心电）记录仪应具有停博提示功能，当佩戴者发生心脏停搏时，设备应能发出“嘀嘀嘀”声的提示信息。
4.5. 采集信号接触不良提示功能 
4.6. 当监护（心电）电极未安放好或与皮肤接触不良时，设备的导联指示灯显示黄色常亮提示。 
4.7. 具有低电量检测提示功能：指示灯黄色常亮，喇叭器发出电量低叫提示。 
.5技术参数
5.1.导联体系：wilson 体系、10 电极
5.2.导联：至少同步十二导联，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVR、aVL、aVF、V1、V2、V3、V4、V5、V6；采样精度：≥16bit；采样率：500 - 8000 点；标准灵敏度：10mm/mV±5%；噪声电平≤30μV；共模抑制比≥80dB；低频特性：时间常数≥ 3.2s；扫描速度：≤25mm/s±5%；耐极化电压：±300mV 的直流极化电压，灵敏度变化≤±10%；最小检测信号：50 μV p-p
5.3.产品安全类型:内部电源 CF 型应用部分；波形通道配置：1-12 道可配置；输入阻抗≥2.5 MΩ；幅频特性：0.67Hz~40Hz；断点续传：心电数据支持断点续传、自动上传  
[bookmark: _Hlk85053434]5.4.时间同步：自动时间校准 （提供功能截图） ；屏幕显示：同屏十二道心电波、心率、设备工作状态、采集增益、走纸速度、电池电量、用户信息（工作状态下显示）等（提供功能截图）
5.5.输入方式：至少浮地；监护时长≥24 小时；数据导出：网络自动上传；电源：3.6V~4.2V 可充电锂电池 ；标配存储：3G；屏幕尺寸: ≥ 4.0 英寸电容屏，分辨率≥ 480×800；心率测量范围：30~300bpm，精度：≤输入心率的±10%或 5bpm 中较大者
[bookmark: _Hlk85053453]5.6.屏幕显示：同屏十二道心电波、心率、设备工作状态、采集增益、走纸速度、电池电量、用户信息（工作状态下显示）等（提供功能截图）；无线功能：4G全网通、WiFi、蓝牙 （提供功能截图）    
5.7.报警功能：心率失常报警范围为：50bpm -100bpm；上下限可调整；报警启动时间：本机≤10s；报警启动时间：本机≤10s；存储容量存储24小时×7 天 
[bookmark: _Hlk85053476][bookmark: _Hlk85053496][bookmark: _Hlk85053516]5.8.传输方式：24 小时实时传输；实时发送：支持 24 小时实时发送；一键求助：发送求助信息 （提供功能截图）；一键求助：发送求助信息 （提供功能截图） ；报警类型：包含导联脱落、心律异常、电量检测报警、网络信号中断等（提供功能截图）；系统：安卓智能系统，机器操作简便 （提供功能截图）  
5.9.内置扬声器：可发出声音提醒及预警；手动发送：手动触发发送当前片段数据；冻结波形：冻结当前屏幕显示的波形；导联选择：选择屏幕显示的导联，支持“肢导”和“胸导”快速选择，或者选择任意导联组合。
5.10.支持远程实时监护（延时≤2秒）；支持动态体温监测；心电、血压数据一键无线补传；远程控制测量血压；设备电量精准监控；内置导联脱落位置图；设备软件在线自动检测升级
六、商务要求（必须全部满足）
（一）交货时间、地点及验收方式
1.交货时间
采购合同签订后30个日历日以内全部交货并完成安装调试
2.交货地点
交货地点：重庆市荣昌区人民医院指定地点
3.验收方式
（1）货物到达现场后，成交供应商应在使用单位人员在场情况下当面开箱，共同清点、检查外观，作出开箱记录，双方签字确认。
（2）成交供应商应保证货物到达采购人所在地完好无损，如有缺漏、损坏，由供应商负责调换、补齐或赔偿。
（3）成交供应商应提供完备的技术资料、装箱单和合格证等，并派遣专业技术人员进行现场安装调试。验收合格条件如下：
A、成交供应商提供的所有设备必须与本项目货物清单所列一致，对所有设备技术规格、数量、质量、产品提供相应的检验报告或证明文件或合格证，性能指标达到规定的标准。成交供应商不得擅自调整、更换设备的品牌、型号和质量等。
B、货物技术资料、装箱单、合格证等资料齐全。
C、在规定时间内完成交货并验收，并经采购人确认。
（4）产品经安装调试并运行正常。
（5）供应商提供的货物未达到采购文件规定要求，且对采购人造成损失的，由供应商承担一切责任，并赔偿所造成的损失。
（6）采购人需要制造商对成交供应商交付的产品（包括质量、技术参数等）进行确认的，制造商应予以配合，并出具书面意见。
（7）产品包装材料归采购人所有（如采购人需要）。
（8）本采购项目的设计、制造、配置、检验及验收应符合中华人民共和国现行的有关国家标准和法规（含行标或专业标准）。
[bookmark: _Toc344475121][bookmark: _Toc511909616]（二）质量保证及服务要求
[bookmark: _Toc511909617][bookmark: _Toc344475122]产品质量保证期
1、供应商应明确承诺：产品质保期≥2年
供应商需保证所提供的货物是全新的、未使用过的，是完全符合合同规定的质量、规格和性能要求的。
2、投标产品属于国家规定“三包”范围的，其产品质量保证期不得低于“三包”规定。
3、供应商的质量保证期承诺优于国家“三包”规定的，按供应商实际承诺执行。
4、投标产品由制造商（指产品生产制造商，或其负责销售、售后服务机构，以下同）负责标准售后服务的，应当在响应文件中予以明确说明,并提供相关文件。
售后服务内容
1、供应商和制造商在质量保证期内应当为采购人提供以下技术支持和服务：
（1）电话咨询
成交供应商和制造商应当为采购人提供技术援助电话，解答采购人在使用中遇到的问题，及时为采购人提出解决问题的建议。
（2）现场响应
成交供应商或制造商必须在重庆市有独立的原厂售后服务机构，并能提供7×24小时技术支持与服务。设备出现故障时必须在 2小时内对需方所提出的维修要求做出响应，重庆市当地2小时到达设备现场并于12小时内修复。
（3）技术升级
在质保期内，如果成交供应商和制造商的产品技术升级，供应商应及时通知采购人，如采购人有相应要求，成交供应商和制造商应对采购人购买的产品进行升级服务。
2、质保期外服务要求
（1）质量保证期过后，供应商和制造商应同样提供免费电话咨询服务，并应承诺提供产品上门维护服务。
（2）质量保证期过后，采购人需要继续由原供应商和制造商提供售后服务的，该供应商和制造商应以优惠价格提供售后服务。
备品备件及易损件
成交供应商和制造商售后服务中，维修使用的备品备件及易损件应为原厂配件，未经采购人同意不得使用非原厂配件，常用的、容易损坏的备品备件及易损件的价格清单须在响应文件中列出。
（三）报价要求
报价包括完成本项目所需的设备或货物购买（制造）费、辅材费、运输费、装卸费、安装调试费、培训费及各种应纳的税费。因成交供应商自身原因造成漏报、少报皆由其自行承担责任，采购人不再补偿。
[bookmark: _Toc511909618][bookmark: _Toc511909619][bookmark: _Toc344475123]（四）付款方式  
安装验收合格并收到供应商发票后7个工作日内支付合同金额95％。余款5％作为质保金，质保期满后无息一次性付清。
（五）知识产权
采购人在中华人民共和国境内使用成交供应商提供的货物及服务时免受第三方提出的侵犯其专利权或其它知识产权的起诉。如果第三方提出侵权指控，成交供应商应承担由此而引起的一切法律责任和费用。
[bookmark: _Toc511909620][bookmark: _Toc344475125]（六）其他
（一）供应商必须在响应文件中对以上条款和服务承诺明确列出，承诺内容必须达到本篇及询价公告其他条款的要求。
（二）其他未尽事宜由供需双方在采购合同中详细约定。



[bookmark: _Toc511909622][bookmark: _Toc12789072]第二篇  响应文件格式要求
一、经济部分
（一）报价函
（二）明细报价表
二、技术部分
技术响应偏离表
三、商务部分
商务响应偏离表
四、资格条件及其他
（一）营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）复印件
（二）税务登记证复印件
（三）法定代表人身份证明书（格式）
（四）法定代表人授权委托书（格式）
（五）  2020年度财务状况报告（表）（表：资产负债表和损益表）复印件。本年度新成立或成立不满一年的组织提供响应截止时间前一个月的财务报告（表）复印件或可提供银行出具的资信证明复印件。自然人无法提供财务状况报告（表）的，可提供银行出具的资信证明复印件
（六）书面声明（格式）
（七）税务登记证（副本）复印件和社会保险缴纳证明材料
（八）特定资格条件证书或证明文件
说明：供应商按“多证合一”登记制度办理营业执照的，组织机构代码证、税务登记证（副本）和社会保险登记证以供应商所提供的法人营业执照（副本）复印件为准。
五、其他与项目有关的资料（自附）

[bookmark: _Toc313008356][bookmark: _Toc313888360][bookmark: _Toc342913419][bookmark: _Toc511909623][bookmark: _Toc283382454][bookmark: _Toc12789073]一、经济部分
（一）报价函
询价报价函

重庆市荣昌区人民医院：
我方收到____________________________（项目名称）的采购文件，经详细研究，决定参加该项目的竞价。
1.愿意按照采购文件中的一切要求，提供本项目的交货及技术服务，最终报价为人民币大写：      元整；人民币小写：    元。
2.我方现提交的响应文件为：响应文件壹份。
3.我方承诺：本次报价及相应承诺的有效期为90天。
4.我方完全理解和接受贵方采购文件的一切规定和要求及评审办法。
5.若我方若有违规行为，接受按照《中华人民共和国政府采购法》等相关规定的惩罚。
6.我方若成为成交供应商，将按照最终竞价结果签订合同，并且严格履行合同义务。本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。
7.我方未为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务。
供应商（公章）：
地址：  
电话：                           传真：
网址：                           邮编：
联系人：
                               年   月   日
（二）明细报价表
明细报价表
项目编号：无
项目名称：
	产品名称
	品牌及产地
	制造商名称
	规格型号
	数量
	单价
（   ）
	合计
（   ）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



注：1.请供应商完整填写本表。
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]        2.该表可扩展，并逐页签字或盖章。
       
            
                                                    供应商名称（公章）：
年     月    日


[bookmark: _Toc342913420][bookmark: _Toc511909624][bookmark: _Toc313888361][bookmark: _Toc313008357]二、技术部分
技术响应偏离表
项目名称：
	序号
	采购需求
	响应情况
	差异说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


供应商：                                      法定代表人授权代表：
    
（供应商公章）                               （签字或盖章）
                                            年     月     日
注：
1.本表即为对本项目“六、项目参数”中所列技术要求进行比较和响应；
2.该表必须逐条如实填写，若未作实质性参数描述，该供应商将失去成为成交供应商的资格，仅保留其合格供应商的身份。
3.该表可扩展，并逐页签字或盖章；
4.可附相关技术支撑材料（格式自定）。
5.根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”。
[bookmark: _Toc511909625][bookmark: _Toc342913421][bookmark: _Toc313888362][bookmark: _Toc313008358]
三、商务部分
商务响应偏离表
项目名称：
	序号
	项目需求
	响应情况
	差异说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


供应商：                                       法定代表人授权代表：
    
（供应商公章）                                     （签字或盖章）
                                                  年     月     日
注：
1.本表即为对本项目“七、商务要求”中所列服务要求进行比较和响应，该表可扩展；
2.该表必须按照采购要求逐条如实填写，若未作实质性参数描述，该供应商将失去成为成交供应商的资格，仅保留其合格供应商的身份。
3 根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”。
[bookmark: _Toc511909626][bookmark: _Toc313008359][bookmark: _Toc342913422][bookmark: _Toc313888363]四、资格条件及其他
（一）营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）复印件

（二）税务登记证副本复印件




（三）法定代表人身份证明书（格式）

项目名称：                                                

致： 重庆市荣昌区人民医院：
        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。



                                             （供应商公章）

                                             年   月   日


（附：法定代表人身份证正反面复印件）







（四）法定代表人授权委托书（格式）
    
项目名称：                                                

致：                     （采购人名称）：
            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的询价、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签字负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。


被授权人：                                 供应商法定代表人：
（签字或盖章）                                （签字或盖章）


（附：被授权人身份证正反面复印件）
                                          


（供应商公章）
年   月   日
[bookmark: _Toc511909627]
（五）   2020年度财务状况报告（表）（表：资产负债表和损益表）复印件。本年度新成立或成立不满一年的组织提供响应截止时间前一个月的财务报告（表）复印件或可提供银行出具的资信证明复印件。自然人无法提供财务状况报告（表）的，可提供银行出具的资信证明复印件























（六）书面声明

项目名称：                                                

致：                   （采购人名称）：
                       （供应商名称）郑重声明：我公司具有良好的商业信誉，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录，在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明未列入在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中，并随时接受采购人、采购代理机构的检查验证，符合《政府采购法》规定的供应商资格条件。我方对以上声明负全部法律责任。
特此声明。


（供应商公章）

年   月   日










（7） 社会保险缴纳证明材料

（八）特定资格条件证书或证明文件




说明：供应商按“多证合一”登记制度办理营业执照的，组织机构代码证、税务登记证（副本）和社会保险登记证以供应商所提供的法人营业执照（副本）复印件为准。
















五、其他与项目有关的资料（自附）


