绍兴市中医院
设备维修、环境检测等项目采购询价（议价）公告
一、项目概况：绍兴市中医院设备维修、环境检测等项目
项目一：

项目名称：迈瑞彩超探头

项目预算：预算29000.00元 (最高限价）

采购方式：询价（议价）

技术参数：1.探头必须与彩超主机（DC-8）完全匹配。

2.探头型号：L14-6 N E。

3.保修2年。

项目二：

项目名称：手术洁净室检测、医院菌落检测项目

项目预算：预算25000.00元 (最高限价）

采购方式：询价（议价）

技术参数：

1.洁净手术室检测要求
检测标准：GB50333-2013医院洁净手术部建筑技术规范；
检测内容：洁净度（尘埃粒子数）、沉降菌、静压差、换气次数、温度、相对湿度、照度、噪声、截面风速；

	科 室 名 称
	级 别
	间 数

	手术室
	百级
	3

	
	万级
	9

	PCR实验室
	万级
	1

	小计
	/
	13


医院菌落检测要求

检测标准：GB15982-2012医院消毒卫生标准；

检测内容：

	检测项目
	检测内容
	检测样本数

（件）

	内镜（胃镜）
	菌落总数
	9

	内镜（肠镜）
	菌落总数
	4

	终末漂洗水
	菌落总数
	2

	牙椅用水（漱口水）
	菌落总数
	8

	牙椅用水（手机水）
	菌落总数
	8

	牙椅用水（三枪水）
	菌落总数
	8

	治疗用水（纯水）
	菌落总数
	1

	压力蒸汽灭菌器（生物指示剂培养）
	菌落总数
	3

	总计
	


项目三：

项目名称：氧气吸入器、吸引器（ICU吊塔专用）采购项目

项目预算：预算28150.00元 (最高限价）

采购方式：询价（议价）

技术参数：1.氧气吸入器（ICU吊塔专用）：26套

2.吸引器（ICU吊塔专用）：15套

3.所有产品必须符合新区ICU吊塔使用。
项目四：

项目名称：好乐杰骨密度仪移机服务项目
项目预算：预算25000.00元(最高限价）

采购方式：询价（议价）

技术参数：1.对设备搬迁目的地机房进行实地勘查设计。

2.对上述设备进行拆解。
3.负责设备搬运并确保设备搬运途中安全。

4.对上述设备进行重新安装和重新调试。

5.确保设备正常运行后（由医院使用科室确认），交付使用。

6.对设备进行一次校准。
二、投标人资格：
1、符合政府采购法第二十二条之供应商资格规定。
2、本次招标不接受联合体投标。
3、投标产品属于医疗器械管理的，供应商应提供有效的医疗器械产品备案证或注册证（自投标截止日起至政府采购合同签订之日止，备案证或注册证必须在有效期内）。第一类医疗器械产品须提供由备案人所在地设区的市级人民政府食品药品监督管理部门出具的有效的备案凭证；第二类医疗器械产品须提供注册申请人所在地省、自治区、直辖市人民政府食品药品监督管理部门审批的有效的医疗器械注册证；第三类医疗器械产品须提供国务院食品药品监督管理部门审批的有效的医疗器械注册证。
三、报名的供应商须提供下列资料：
1.介绍信或授权委托书原件（加盖公章）；
2.营业执照复印件（加盖公章）；
3.委托代理人身份证复印件（加盖公章）。
四、报名时间、地点及联系人
1.采购人信息
  名    称：绍兴市中医院 
  地    址：绍兴市越城区人民中路641号 
  联系电话：（0575）89109951  
  项目联系人（询问）：王鑫卫 
报名时间：截止至2023年 03月15日17：00时，报名时段每天上午8:00至12:00，下午14:00至17:00。
3.报名地点：绍兴市中医院2#楼205室（设备科）  
五、投标截止时间、投标地点
1.投标截止时间2023年03月16日9：30。
2.投标地点：绍兴市中医院2#楼711室
六、开标时间及地点

1.开标时间2023年03月16日9：30。
2.开标地点：绍兴市中医院2#楼711室
七、评标方法：询价（议价）投标人或实质性响应招标文件的投标人有两家及两家以上时，综合考虑该采购项目供应商（生产企业）规模、产品品牌、市场口碑、公司报价、方案内容、综合性价比，择优选定供应商；只有一家时，采用单一来源采购方式确定供应商。（超过最高限价作无效标处理）
八、投标文件组成内容
1.法定代表人授权委托书 ………………………………………………（页码）
2.法定代表人及其委托代理人的身份证（复印件）………………………（页码）
3.法定代表人身份证明书……………………………………………………（页码）
4.营业执照(或事业法人登记证或其他登记证明材料)复印件………………（页码）
5.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的承诺函…………………（页码）
6.重大违法记录的声明 ………………………………………………………（页码）
7.廉政承诺书 …………………………………………………………………（页码）
8.供应商认为需要的其他技术文件或说明…………………………………（页码）
注：以上目录是基本格式要求，各供应商可根据自身情况进一步细化。
9.开标一览表（格式）
项目名称: 绍兴市中医院设施设备、设备运维等项目
	序号
	项目名称
	报价

（单位：元）

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	大写
	人民币                           元整


注：
1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其委托代理人签字或盖章，否则作无效投标处理。
2.采购人不接受有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，作无效投标处理。
3.供应商须按本表格式填写，不得自行更改。
4.有关本项目实施所涉及的一切费用均计入报价。
5.开表一览表中在小写金额与大写金额不一致时，以大写金额为准。
供应商：（盖章）
法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）
日期：   年    月   日
