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第一章   询价邀请函
---------------------------------------------2
询价项目要求及文件基本格式----------------------7
根据工作要求，大冶市人民医院拟询价采购空压机2台、电动马达（机扩）2台、热牙胶填充系统1台，欢迎符合条件的供应商参加报价。

一、采购项目编号：YEG2021011
二、采购项目名称：大冶市人民医院询价采购空压机等口腔设备

三、项目内容及预算：
	序号
	项目名称
	采购数量
	预计总金额
	备注

	1
	空压机
	2台
	2万元
	 质保 ≥ 2年       

	2
	电动马达（机扩）
	2台
	1万元
	

	3
	热牙胶填充系统
	1台
	9800元
	


四、供应商资格要求：
1、投标人必须符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的资格条件要求，在中华人民共和国境内注册具有独立法人资格的供应商，具有企业法人营业执照。

    2、投标人必须具有《中华人民共和国医疗器械生产许可证》或《中华人民共和国医疗器械经营企业许可证》。
3、投标人所投设备必须具有《中华人民共和国医疗器械注册证》，进口设备需提供《进口医疗器械注册证》。
4、法人代表授权书（原件）。

5、法人授权代表身份证（复印件）。

五、询价文件的获取: 本项目无报名环节，凡有意参加询价者请登录大冶市人民医院医学工程办（http://yxzbb.dyhos.cn/）——科室动态栏免费下载本项目询价文件。
六、询价响应文件送达：大冶市人民医院医学工程办办公室（行政楼203室）
1、 询价响应文件递交的截止时间为2021年8月5日下午15：00（现场递交和邮寄递交均可）。

2、询价响应文件送达地点为大冶市人民医院医学工程办公室（行政楼203室）。

3、逾期送达的或者未送达指定地点的询价响应文件文件，采购人不予受理。

七、发布公告的媒介 

本次询价公告大冶市人民医院医学工程办（http://yxzbb.dyhos.cn/）——科室动态栏发布。

八、联系方式
采购人：大冶市人民医院          联系人： 罗女士、冯女士                

电话  ：0714-8765906     联系地址：大冶市新冶大道5号（行政楼203室）       

大冶市人民医院           

2021年7月30日

第二章  采购项目要求
一、采购项目要求： 

1、询价供应商提交的询价响应文件以及询价供应商与采购人就有关询价的所有来往函电均应使用中文。询价供应商提交的支持文件和印刷的文献可以使用别的语言，但其相应内容必须附有中文翻译文本，在解释询价响应文件时以翻译文本为主。

2、成交供应商接到采购人的发货通知后，负责将货物送到采购人指定地点进行安装调试，由采购人根据货物的要求和质量标准，对货物进行检查验收。
3、在验收过程中发现数量不足或有质量问题等，成交供应商应负责按照采购单位的要求采取补足、更换或退货等处理措施，并承担由此发生的一切费用和损失。

4、
如采购人有紧急情况，成交供应商应按采购人要求立即响应。
5、提供的切实可行的售后服务和优惠承诺；

 6、投标供应商报价：对每包物品询价供应商只能选择一个品牌进行报价，此价包括产品款、应由投标商支付的税款、安装、调试、培训费用、及将产品送至采购人指定地点的运费。
7、服务承诺

①产品质量符合国家有关标准，无假冒伪劣产品。
②实行“三包一免” 服务（包换、包退、包赔，免费送货上门并安装调试）。
③按时按量供货，无延期供货行为发生。
④协议供应商不得为非协议供应商代开发票。
⑤接受市人民医院监审办动态管理，不得拒绝推诿阻挠

二、询价响应文件的份数、封装和递交

8、 询价响应文件的份数和封装

8.1询价供应商应将询价响应文件中“价格文件”和“商务技术文件”单独封装，即：“价格文件”正本一份，副本两份；“商务技术文件”正本一份，副本两份。信封上标明“价格文件”，“商务技术文件”，然后再将所有信封封装在一个外层信封中。

8.2询价响应文件的信封上应写明：

1）询价项目编号；

2）询价项目名称；

3）询价货物、服务名称；

4）询价供应商名称。

9、 询价响应文件的递交

所有询价响应文件应于“第一部分 询价邀请函”中规定的时间前密封递交到大冶市人民医院工程办，封口处加盖询价供应商公章。

10、迟交的询价响应文件

按《政府采购法》的规定，采购人将拒绝或原封退回在其规定的递交询价响应文件截止时间之后收到的任何询价响应文件。

11、询价结果

询价小组在符合询价要求的情况下按报价从低到高排序，推荐成交候选人顺序，形成询价报告。

11.1响应供应商的报价均超过了采购预算，采购人不能支付的，询价活动终止；终止后，采购人需要采取调整采购预算或项目配置标准等，或采取其他采购方式的，应当在采购活动开始前获得政府采购监督管理部门批准。

三、确定成交供应商办法

12、根据符合采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商。

四、签订合同

13、成交供应商在收到成交通知书后，按规定与采购人签订供货服务合同。

五、付款方式：设备到达需方指定地点并安装调试完毕，经需方验收合格，一个月内支付合同款85%，若在质保期内设备使用良好，在质保期满后支付给乙方余款15%。

六、适用法律

采购当事人的一切活动均适用于《中华人民共和国政府采购法》及相关规定。

       第三章采购技术参数及要求
（一）牙科电动马达主要技术参数要求：
1、输入电压：220VAC，50Hz                                                     
2、输出电压：32Vdc                                                                
3、输出电流：2A
4、额定输入功率：42VA                                                          
5、转速范围：1000 r/min～40000 r/min                                              
6、扭矩：＞1N•cm                                                              
7、光源：LED，最大亮度＞25000Lx                                              
8、推荐冷却气：20L/min(250kPa～500kPa)                                       
9、推荐喷雾水：50mL/min(200kPa)                                               
10、推荐喷雾气：流量＞1.5L/min（500kPa）                                       
11、安全分类：Ⅱ类，B型应用部分，间歇运行的普通设备。脚踏开关为牙科治疗机配置

（二）口腔科空压机主要技术参数要求：
1.电压频率100-240V/50-60HZ

2.电机功率1.8 KW,1拖5~6

3.电机转速1400±50  r/min

4.公称流量354L/min @ 0 MPa

5.启动 / 停机压力0.5MPa / 0.8MPa

6.噪音值≤52 dB(A) 静音无油

7.储气罐容积≥90 L

8.使用环境温度5~45 ℃

9.产品尺寸≤90*37*68 cm
（三）口腔科热牙胶充填系统参数要求：
一．充填枪
1．电压：Max DC4.2V 
2．温度传感器：T型
3．充填枪的温度范围 ：150-220℃

二．充填笔
1．电压：Max DC4.2V 
2．充填笔的温度范围 ：150-220℃
三．充电系统
1．工作电压类型：开关电源（SMPS）
2．适配器：输入：100～240Vac  50/60Hz
输出：DC7.5V 2.5A
充电时间：约1小时

四．每次电池使用时间
1．充填枪约2小时
2．充电笔约1小时
五.配件

充填枪1 个；充填笔 1支 ； 枪充电座 1个；笔充电座  1个；牙胶针 1套 ；发热针 1套；隔热保护套 2个 ；扳手 1个；推进杆    2根  ；适配器 2个；毛刷 1个  。  
