宜良县第一人民医院采购“超声波清洗机、手机清洗养护机、卡式灭菌器、封口机”邀请招标书

宜良县第一人民医院（以下简称“招标人”）将对“超声波清洗机、手机清洗养护机、卡式灭菌器、封口机”进行国内邀请招标，邀请符合条件并有意向的生产商或代理商（以下简称“投标人”）参加投标。
一、采购项目名称

超声波清洗机、手机清洗养护机、卡式灭菌器、封口机。

二、采购要求

1、交货期要求：15个工作日

2、质保期要求：2年。

三、交货及服务地点

宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）。

四、采购数量：超声波清洗机、手机清洗养护机、卡式灭菌器、封口机各1台。
五、设备参数要求

设备参数要求详见下表：

	设备名称
	设备参数要求

	
	一、

输入电压：AC220V
输入功率：200W

超声波频率：39KHz

容积：10L

洗槽尺寸：240×142×149MM

重量：6.5kg（net4.5kg）

功能特点：

清洗时间连续可调（ 2 ~ 30 分钟）
清洗温度连续可调（ 20℃ ~ 80℃）

缺水时自动停止加热
二、

手机数量：3把

工作气源：0.3-0.6MPA

电源：220V/50HZ

气体消耗：60L/min

重量：7.2KG

外形尺寸：282X300X370MM

槽腔容量：350mL
 三、

*1,原装进口产品，灭菌效果可靠，迅速，非包裹灭菌全过程时间8分钟完成，器械灭菌不用包裹，完成后不用干燥；

*2，灭菌腔尺寸:28CM*18CM*4CM, 适用于含腔器械和实心器械灭菌,可不封袋包装，裸露灭菌，卡式灭菌腔可运输器械。
3,操作简便,系统运行情况显示于屏幕;可以随时安全地中断灭菌程序;

4,具备自我检测系统,一旦在运行过程中出现问题,系统自动中止运作,并将故障显示于屏幕;

5, 电压范围：220-240V，50HZ，6A
机体尺寸:




长


48厘米
宽


41.5厘米

高


15厘米

灭菌盒尺寸:



长


41厘米

(包含手柄)




宽


19.5厘米

高


4厘米

灭茵盒内腔尺寸:


长


28厘米

宽


18厘米

高


4厘米

灭菌盒内腔净容积:


1.8升

蓄水箱容积:



总容积4.9升,可用容积4升

机器净重量:



(不包括蒸馏水)
21公斤

蒸汽最高温度:



138℃

蒸汽最大压力:



341 kPa

四、

电源V/HZ：220/50

功率W：500

容丝管TA:T3A

封口宽度MM：250

压痕宽度MM:10

重量KG:9/6

包装尺寸MM:460X380X390


五、采购预算

本项目采购预算：超声波清洗机2300.00、手机清洗养护机4600.00、卡式灭菌器33000.00、封口机1500.00。

六、投标人资格要求
1、符合《政府采购法》第二十二条关于供应商的资格要求。

2、是代理商或者经销商参加投标的必须提供产品的资质。

七、报名及领取招标文件时间及地点
1、2017年 2月28日至2017年3月8日每天9：00-12:00,14:00-17：00(节假日、公休日除外)，逾期者视为放弃。
2、报名时提供《企业法人营业执照》复印件（加盖公章）。

3、地点：宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）六楼采购科

八、投标文件递交截止时间

1、投标截止时间为2017年3月10日（星期五）下午14:00—14:30，逾期一律不再受理。

2、投标文件须用文件袋密封，并在封口处加盖投标人单位公章，现场递交至宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）六楼采购科。

九、投标报价

1、投标报价超过采购预算者视为废标。

2、投标报价为包干价，包含有关本项目所需的货物购置费、检验费、安装费、包装费、运杂费、保险费、仓储费，搬运费、人员工资、技术支持及服务费、上门服务及售后服务费、税金等所涉及的一切费用。

十、投标文件构成

投标人编写的投标文件应包括下列部分：

1、投标文件

2、开标一览表

3、投标人基本情况表

4、投标设备名称及参数

5、营业执照（复印件）

6、组织机构代码证（复印件）

7、税务登记证（复印件）

8、医疗器械经营许可证（复印件）

9、生产厂家三证及产品注册证

10、法人代表人身份证及委托人身份证（复印件）

11、产品售后服务承诺书（自行制作）

以上资料中均须加盖有效公章，并按顺序装订成册。

十一、开标时间

2017年3月10日星期五下午14:30时。

十二、开标地点

宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）六楼会议室。

十三、合同签订

中标公示7个工作日无异议后5个工作日内签订。

联系人：李洪明

联系电话：0871—67539545

                                  宜良县第一人民医院

2017年2月28日

附件一：

开标一览表
	设备名称
	规格及型号
	数量套或台
	投标价
（人民币元）
	备注

	
	
	
	小写：

大写：
	


投标人全称(加盖公章)：
附件二：

投标人情况表

	1
	企业名称：

	2
	地址：

	3
	当地代表处地址：

	4
	电话：
	联系人：

	5
	传真：
	电子邮件： 

	6
	注册地：
	注册年份：

	7
	主营范围



	8
	其他需要说明地情况：




投标人全称(加盖公章)：      

附件三：

投标设备名称及参数

	设备名称
	型号及规格
	设  备  参  数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：此表由投标人填写。

投标人全称(加盖公章)：
