宜良县第一人民医院采购“PT凳  、平行杠（配矫正板）、训练用阶梯（双向）、减重步态康复平台”邀请招标书

宜良县第一人民医院（以下简称“招标人”）将对“PT凳  、平行杠（配矫正板）、训练用阶梯（双向）、减重步态康复平台”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

PT凳  、平行杠（配矫正板）、训练用阶梯（双向）、减重步态康复平台。

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

PT凳 2把 、平行杠（配矫正板）1套、训练用阶梯（双向）1套、减重步态康复平台2套。

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、

规格(cm)：45×45×45~58
升降范围：45-58

质量：7.0kg

用途：治疗师对患者进行手法治疗时可移动式的坐具

二、
规格(cm)：350×116×78~120，矫正板坡度15°
质量：138.0kg

杠杆直径(cm)： Φ3.8

杠杆宽度调节范围（cm）： 34～64

额定载荷(kg)： 135

矫正板坡度： 15°

用途：借助上肢帮助进行步态训练，矫正行走中的足外翻、髋外展，增加行走的稳定性。适合于骨关节、神经系统疾病患者及老年人的步态练习。

三、
规格cm)：337*83*134-155）
质量：120.0kg

扶手杠调节范围（cm）：0～20

扶手杠侧向额定载荷(kg)：70

阶梯额定载荷(kg)： 135

用途：用于患者恢复日常上下楼功能。

四、

1、规格(cm)：120×109×180

2、质量：44.0kg

3、控制方式：手动控制

*4、立柱升降调节范围(cm)：0～30

*5、扶手高度调节范围(cm)：0～39

6、额定载荷：135kg

7、用来保持身体平衡或支撑身体的海绵扶手，可以保证人身安全。

8、立柱升降可调节；立柱升降逐渐上升，训练者下肢的承重逐渐减少至患者能承受时，进行步态训练；随着下肢承重及步行能力增强，可同步调整升降立柱的高度支持自身体重进行步态训练。

9、橡胶脚轮，带刹脚轮，有效地控制训练器在使用过程中的移动幅度，使患者在相对安全的情况下进行训练。

*10、具有医疗器械注册证及注册登记表




五、采购预算

本项目采购预算： 2.7万元。

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 5月27日至2017年6月7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6月13日（星期二）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6月13日星期二下午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5月27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
（人民币万元）
	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)：
