中山市小榄人民医院医疗设备市场调研报名报价信息表
（以下资料一式一份且均须加盖公章。请按以下顺序扫描成一个文档）
	第一部分：医疗设备 
1、设备报价表：含完整配置的设备报价
	设备注册证名称
	品牌/厂家
	型号
	注册证号
	产地
	数量（台）
	单价（元）
	总价（元）
	设备使用年限（本院不接受使用年限低于5年的设备）（年）
	保修期（年）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



第二部分：设备配套耗材（如有）
▲如设备不需配套耗材或试剂，请提供厂家出具不需专机专用耗材的保证函；
如需使用配套耗材或试剂，请按以下资料顺序整理。
1、 产品报价表
	序号
	国家医保医用耗材编码（27位）
	耗材/试剂中文名称
	型号/规格（能做几人份）
	生产企业
	产品注册证
	单位
	线上限价（元）
	线下供货单价（元）
	耗材类别：通用/专机
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请将常用规格型号的耗材全部报价，若型号规格过多，同一单价的择一报价。
2、①耗材成本占收费标准的比率：（耗材成本占收费标准的比率=耗材成本/医疗服务价格*100%）。请将质控与校准成本计算在检测项目的耗材成本中
	序号
	检测项目名称
	耗材成本（元）
	医疗服务价格（元）
	比率
	备注

	1
	按检查频次由高到低填写
	
	
	
	


②质控和校准成本（如有）
	序号
	校准项目/质控项目名称
	耗材成本（元/次）
	频次（一个月几次）
	备注
	

	1
	校准
	
	
	
	

	2
	质控
	
	
	
	



第三部分：维修零配件报价（如有）
1、维修报价表：
	序号
	主要及消耗性配件中文名称
	型号/规格
	单位
	最高限价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	



第四部分：市场调研情况（要求与市场上同档次主流品牌进行对比，且不少于两个品牌）
1、项目所涉设备发展历程、技术路线、技术发展方向及临床应用情况。
2、项目所涉设备涉及的相关标准和规范，操作人员资质要求。
3、设备优点：拟报名品牌产品对比其他产品的优势对比:	
	参数内容
	拟报名品牌型号产品
	其他品牌1
	其他品牌2
	其他品牌3

	
	填拟报名产品品牌型号
	填品牌1品牌型号
	填品牌2品牌型号
	填品牌3品牌型号

	填参数内容1
	填拟报名产品情况
	填品牌1情况
	填品牌2情况
	填品牌3情况


4、市场占有及销售记录：
（1）提供广东省三甲医院客户名单或全国知名医院用户，相关能证明拟报名品牌产品市场占有率的文件。
（2）提供其它不少于3家三甲医院成交记录（广东省内三甲医院优先）
	序号
	医院名称
	购买时间
	成交单价（元）
	保修年限（年）

	1
	甲医院（填医院名称）
	
	
	

	2
	乙医院（填医院名称）
	
	
	

	3
	丙医院（填医院名称）
	
	
	


5、场地需求：提交设备安装的场地需求文件。（如有）

	供应商名称：                联系人：          联系电话：             邮箱：

	报价时间：



需提供产品资质：

（1）盖章版市场调研报价信息表（上述表格）
（2）参数偏离情况表
（3）设备的医疗器械注册证及其附页或备案凭证及备案信息表（如有）、设备说明书、产品彩页、配置清单、厂家设备技术参数
（4）耗材的医疗器械注册证及其附页或备案凭证及备案信息表、耗材说明书（如有）。
（5）供应商及厂家证件（营业执照、医疗器械经营许可证/备案凭证、生产许可证、授权书等）。

















参数偏离情况表
填写要求：
1、请按用户需求的要求逐条响应，正负偏离参数请备注说明。
2、其中带★的参数是必须完全响应的参数。
3、所投产品的参数满足率≥90%方视为满足需求的合格产品。

1、 技术要求：（请按用户需求里的技术要求及配置要求逐条响应）

	序号
	技术参数项目
	技术参数及配置要求
	完全响应或
正/负偏离
	偏离情况说明（需要清楚列明投标设备参数）

	1
	
	1.1
	
	

	
	
	1.2
	
	

	
	
	1. 
	
	

	
	
	1.3
	
	

	2
	
	2.1
	
	

	
	
	2.2
	
	

	
	
	2.3
	
	



2、 商务要求：（请按用户需求里的商务要求逐条响应）
	序号
	商务参数项目
	商务要求
	完全响应或
正/负偏离
	偏离情况说明（需要清楚列明投标设备参数）

	1
	
	1.1
	
	

	
	
	1.2
	
	

	
	
	2. 
	
	

	
	
	1.3
	
	

	2
	
	2.1
	
	

	
	
	2.2
	
	

	
	
	2.3
	
	



采购需求书
1、 总则：
1. 投标人报价应包括标的设备（原装、全新合格的设备）、相关附件、配套设施、税费、运费、保险费、仓储费、安装调试、中标服务费、售后服务、系统对接费、端口对接费（含支付给第三方厂商的对接费用）、培训、质保及合同实施过程中不可预见费用等的相关全部费用，在项目实施过程中出现报价内容的任何遗漏，均由中标人负责相关费用，采购人将不再支付任何费用。
2. 采购需求中凡有“★”标识的内容条款为关键条款，投标人必须对此做出回答并完全满足这些要求不可以出现任何负偏离，对这些关键条款的任何负偏离将视为无效投标。
3. 加注“▲”的内容为重点评标项目，投标人必须对该标识项目按照要求进行真实应答描述。但不作为无效投标条款。
4. ★投标人所投设备如属于医疗器械设备（含医用耗材），投标人应该符合《医疗器械经营质量管理规范》和《医疗器械监督管理条例》规定，并结合本项目特性提供设备或耗材的有效医疗器械注册证或备案证明材料和投标人的经营许可或备案证明材料（提供证明材料复印件加盖公章）。所投设备（含医用耗材）必须是在医疗器械注册证或备案证明有效期内生产的产品。不属于医疗器械设备无须提供医疗器械注册证或备案证。
5. 本文的“质保期”是指中标标的物经约定的验收机构完成验收之日起算，截至中标人承诺的期限。
2、 基本需求
	项目名称
	需求科室
	数量（套）

	脑电意识深度监测仪
	麻醉科
	1


核心产品：脑电意识深度监测仪

用途：对围术期患者实施精准的麻醉/脑电意识深度智能监测和评估，预防癫痫发作，保障患者安全，改善患者预后；有助于提高医院手术效率和科室麻醉质量、减轻医生工作强度；节省麻醉用药、缩短患者复苏时间等。

3、 技术参数：
1.国际主流品牌，原装单体机。
2.▲ 适用手术种类：适于全科手术监测，包括开颅、烧伤、眼科、听力障碍等各类手术。
3.▲ 适用病人范围：0-150 岁之间各年龄段均适用，系统对病人年龄判断精确到日(须输入患者的出生日期),适用于新生儿、婴幼儿、儿童、老年人等各年龄组。
4.▲ 适用监测范围：具备准确的原始脑电波分析功能，提供脑电功率谱分析α、β、θ、δ波的活度、边缘频谱（SEF）、中间频谱（MF），自动评估癫痫电波发作，自动分析对比左右两个半脑球功率差异，因此除了可用于术中麻醉/脑电意识深度的监测外，还可用于辅助监测复苏过程中的脑部供氧状态、癫痫、脑复苏、脑死亡等。
5.▲ 根据原始脑电信号对脑电意识/麻醉深度进行自动分级，指数范围 0-100，分为 6 个阶段 15 个亚级，用于监测麻醉/脑电意识深度。
6.▲ 监护参数：实时原始脑电波形，麻醉深度趋势指数，麻醉深度等级，STI(棘波瞬态强度)、振幅积分脑电图（aEEG）、自动 EEG 分级（包括婴儿 EEG 分级）、爆发抑制比（BSR）、DSA（密度谱阵列）、RPAB(α+β波功率降低百分比)、EMG 指数、电极阻抗，脑电功率谱，边缘频谱，中间频谱等。可选双通道版本供选择对比左右大脑的脑电监测。
7.▲ 电极要求：使用一次性普通心电电极片。
8.▲ 电极位置要求：可在大脑任意位置采集脑电信号，如前额、耳后、前部、顶部等。
9.适用于高精尖手术：如深低温停循环手术、术中唤醒手术、颈动脉内膜剥脱术等。
10.屏幕≧8.4 英寸，TFT 彩色触摸屏；自带截屏功能，用于保存屏幕图形。
11.▲电极导联线为单通道无创导联，可选配双通道无创导联。
12.输入信号：输入阻抗>10MΩ采集通道。
13.仪器接口：EMA 连接口（EEG 测量信号接收单元），1 个 RS-232 串口，1 个 USB 接口。
14.数据储存：可储存 4000 小时以上病人原始脑电资料，并可导入电脑储存统计。
15.电池能力：内置可充电电池，可以保证仪器在紧急断电情况下继续使用。
16.安全标准：病人漏电流<50μA，病人输入电路全悬浮和隔离，有除颤保护。
17.在中国具有国家级医学会认可的专业培训中心，可提供由专业医师授课的相关临床培训。
18.★随机附带不小于 1200 片配套电极片。
19.每套设备配置要求（包含但不限于以下配置）：
	序号
	名称
	要求
	数量
	单位

	1
	主机
	该脑电意识深度监测仪，为一体设计，原装单体机。
	1
	台

	2
	单通道导联线
	
	1
	条

	3
	磨砂膏
	
	1
	瓶

	4
	标准电源线
	
	1
	条

	5
	电极片（50片/包）
	
	1200
	片

	6
	中文使用说明书
	
	1
	本

	7
	快速操作卡
	
	1
	个

	8
	固定挂钩
	
	1
	个



四、主要商务要求：
1.交货及安装、验收要求
1.1交货地点：采购人指定地点。
1.2交货期：中标人应当在中标通知书发出之日起30日内按采购需求及中标人的投标文件确定的事项与采购人签订合同，签订合同后 30日内完成设备的安装调试。
1.3中标人须保证中标后所提供的设备为原装、全新合格的产品；且原装进口产品生产日期与交货日期差值≤12个月；国产产品生产日期与交货日期差值≤3个月。
1.4中标人负责派技术人员到现场进行安装调试，直至验收合格，安装调试所需费用应包含在投标总报价内；同时提供培训服务，必须保证需求科室操作人员融会贯通，培训所需费用全部包含在总报价内。
1.5验收方式：按《小榄镇公立医院政府采购和验收办法》和《中山市小榄人民医院医疗设备验收管理制度》。
★1.6投标人须在投标文件提供该项目完整的授权书。
2.售后服务要求
2.1中标人必须在中国境内有售后服务机构，并附有售后服务能力说明。
★2.2中标人须提供设备原厂质保（设备原厂质量保修范围和保修期）至少为 1 年。
2.3在售后期内，中标人在接到用户的维修通知，响应时间为0.5小时内，工程师到达现场时间为4小时内，排除故障时限为到达现场后8小时内。
2.4如果产品故障在检修12小时后仍无法排除，中标人应在24小时内提供不低于故障产品规格型号档次的备用产品供采购人使用，直至故障产品修复。

★3.付款方式
3.1本合同的每笔款项以人民币转账方式支付。
3.2合同签订后，中标人按合同协议时间提供货物或服务完成后，经采购人规定的验收人员书面确认验收合格，中标人即开具有效的增值税普通发票，采购人确认发票无误后，在收到发票之日起 30日内，支付合同总金额的95%；合同总金额的5%，作为第二期款项，在 质保期满后一次性无息支付。

五、其他商务要求
1. 投标人须对本项目的采购标的进行整体投标，任何只对本项目采购标的其中一部分内容、数量进行的投标都被视为无效投标。
2. [bookmark: _GoBack]投标人应分别列明该项目所有设备的总报价和分项报价。
3. 涉及专机专用耗材、试剂、易损件等需填列报价，且承诺至少在质保期内按此价格执行。若投标人所投产品不涉及专机专用耗材、试剂、易损件等，提供不涉及专机专用耗材、试剂及易损件的声明函。
4. 投标人同意采购人以任何形式对其投标文件内容及采购人认为有必要的相关资料的真实性和有效性进行审查、验证。 


