[bookmark: _GoBack]南通市第二人民医院医疗设备比选公告
南通市第二人民医院根据科室建设需要，拟采购下列设备，在此诚挚邀请国内符合要求的供应商参与并提供相应的资料。凡参与我院该项目的供应商均需对所提供的材料（包括软硬件生产厂家和供应商提供的所有材料）的真实性和有效性承担全部责任，对产品性能的说明必须真实、客观，不得有夸大说明。违规行为或非诚信行为一经发现，视情节严重程度，院方将暂停或取消该供应商参与我院后续项目的权利，发生的一切损失及法律纠纷由该供应商承担全部责任。
	序号
	设备名称
	单位
	数量
	说明

	1
	吸顶式循环风空气消毒器
	套
	6
	单台限价6800元，超过限价无效投标。设备更新，请勘察现场安装情况，联系人邓老师17696757807


一、填写《最后报价表》、《标准配置清单》、《选择配置请单》
二、材料请加盖公司公章
三、资格要求提供下列材料，所要求提供材料一律以电子版形式随《最后报价表》、《标准配置清单》、《选择配置清单》一并于2024年9月26日前发邮件至：nteycg2@126.com 。所有材料需扫描于一个文件中，格式为PDF，文件名请命名为“项目名称+公司名称”，材料如不符要求，将不予接收。医院进行比选择优确认中选产品。   
1、法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明；
2、报名人需提供法定代表人授权书（原件）；
3、报名人需提供经营许可证等。（复印件并加盖公章，其它材料同）；
4、所介绍产品按国家规定需提供医疗器械注册证及卫生许可批件的（包括设备和耗材两部分），投标人需提供相关证件（复印件）；
5、提供所介绍产品彩页及产品详细性能、参数描述；
6、参数响应情况（参数及要求见附件，按采购人需求参数逐条注明响应情况）；
7、同品牌同型号产品近三年的经销合同（南通地区用户优先），价格不得隐藏；
8、同品牌同型号用户名单（南通地区的优先提供）；

备注：供货时需提供可追溯至生产厂家的各级授权书。
南通市第二人民医院
2024年9月25日


附件：《吸顶式循环风空气消毒器(单台)参数及要求》、《最后报价表》、《标准配置清单》、《选择配置清单》






附件：
吸顶式循环风空气消毒器(单台)参数及要求
一、功能配置：
1、光催化长效动态消毒，杀灭空气中的细菌、病毒、分解有害气体
2、初效过滤器滤除粉尘、纤维
3、活性炭纤维净化器：吸附、分解有害气体及烟雾
4、负离子发生器：聚降除尘和补充室内负离子
5、换风方式：循环模式
6、程控：智能化微处理系统，按设置程序自动选择消毒模式，消毒时段，每日每种消毒模式可设置不少于9 个时间段,自动运行实现无人操作
7、遥控：待机、消毒模式选择、风速、风向、定时、对时
手控：消毒模式选择、启停
8、报警：机内紫外线强度衰减及故障自动报警，滤网清洁提示系统
9、记忆：电脑程序和时钟均有记忆功能，断电后复电重启，无需重新设置，机器按原设定程序运行。
二、技术参数：
	额定电源
	噪音
	循环风量
	机内紫外线辐照强度
	★适 用 体积
	负离子个数
	机体尺寸(mm)
	消毒模式

	220V/50HZ
	＜48dB
	≥1800m3/h
	≥ 10000 μ W/cm2
	≥150m3
	≥	6	×
106/cm3
	现场勘察原安装条件
	动态静态



最后报价表
公司全称（盖章）：
设备名称：吸顶式循环风空气消毒器           数量：6台
填表日期：年月日          联系人：         联系电话：

	品牌
	　
	型号
	　

	注册证名称
	　
	注册证号
	　

	卫生许可批件证号
	

	生产企业名称
	
	★生产企业是否是中小企业
	　

	质保期
	整机质保，含所有附件（含易损件、不含消耗品），质保    年
	设备使用年限（以设备铭牌为准）
	 

	服务要求
	1、 确认中选后，3个日历天内到货，并在后2个日历天内安装调试后交付使用；
2、 参与供应商可联系勘察现场，确保原设备安装孔径满足安装要求，联系人邓老师17696757807
3、 报价文件可加密，但必须留有联系人及电话，并保持畅通，否则后果自负

	投标总价
（人民币，元）
	大写：
小写：

	供货时间
	自中标后  天内

	配套配件材情况

	配件/消耗品名称
	规格型号
	最低供货价

	
	消毒灯管　
	　
	　元/根

	
	镇流器
	　
	元/只

	其他优惠条件
	











标准配置清单
★重要说明：
1、易损件或需要定期更换的请备注“易损”“消耗品”
公司全称（加盖公章）：
	设备名称：
	品牌：

	型号：
	日期：     年    月    日

	序号
	名称
	规格
	数量
	备注

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


选择配置清单
★重要说明：
1、未列入选配清单的部件，全部视为标配提供！
2、如项目无选配件，则本表中填写“无”后盖章提交！
3、易损件或需要定期更换的请备注“易损”“消耗品”
公司全称（加盖公章）：
	设备名称：
	
	品牌：

	型号：
	
	日期：     年    月    日

	序号
	名称
	规格
	数量
	单价
	备注

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　



