
上海市儿童医院
压电式管路雾化器等医疗设备
遴选文件
遴选编号：2019-LX-002
2019年 4月12日
                 第一章 
遴选邀请
日期：2019年 04月12日
1. 根据《中华人民共和国政府采购法》和《中华人民共和国政府采购法实施条例》的有关规定，经院主管部门批准，我院拟对部分医疗设备现以遴选采购的方式就下列所提供的货物和相关服务进行采购。
2. 采购项目如下： 
第1包：压电式管路雾化器      壹套

第2包：动态血压计            贰套

第3包：电子耳温计            柒套
第4包：麻醉咽喉镜            贰套

第5包：手掌式脉氧仪          壹套

第6包：S-S语言评估工具       叁套

第7包：块状三棱镜            贰套

第8包：手持裂隙灯            贰套
以上包件可投一个或多个包件，每个包件必须单独提供遴选响应文件。

3. 有兴趣的潜在供应商请于2019年04月12日起至2019年04月19日止(星期六、日和节假日除外)每天上午9:00~11:30和下午1:00~4:30(北京时间) 前向上海市儿童医院递交遴选响应文件。

遴选响应文件应包括遴选采购报价表、资格证明文件、设备的详细配置、售后服务承诺书及用户名单。

1) 遴选采购报价表：成交价格（人民币报价）及交货时间。若有多个设备，请分别单独报价，并报出成交总价。（附件1）

2) 资格证明文件包括：供应商的资格文件（三证合一的企业法人营业执照、医疗器械生产/经营许可证（报价产品为医疗器械时适用）、医疗器械注册证（报价产品为医疗器械时适用））、厂商授权书(必须为一级代理或二级代理,二级代理必须为上海区域总代理)等相关证明的复印件（附件2）。

3) 设备详细配置：包括提供设备配置清单及技术参数响应情况，并填写技术参数偏离表（附件3）。

4) 售后服务承诺书：请写明质保期的时间、保修内容、维修服务响应时间、出保后的维修费用、培训等。（附件4）
5) 用户名单：同类设备的用户名单，并提供联系人及联系方式。（附件5）
6) 法人代表授权书。（附件6）

7) 供应商需提供在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）上的查询结果截图（附件7）；
8) 无重大违法记录承诺书。（附件8）

9) 无行贿犯罪记录声明函（格式）。（附件9）

10) 遴选响应文件的份数：正本1份。所有资料必须以档案袋密封,密封处加盖公司骑缝公章,且非格式报价单、开口报价单均无效,不符合以上要求的资料一律作为无效资料处理,不具备遴选资格。
上海市儿童医院
地址：上海市普陀区泸定路355号
邮编：200062

电话：021-52976220
传真：021-52976219
联系人：文志林、许明磊
邮箱：15001931681@163.com

4. 评审原则

标注“★”号的为关键技术参数，对每一关键技术参数的任何偏离将导致废标。医院将根据质量和服务均能满足采购文件实质性响应要求且报价最低的原则确定成交供应商。

5. 付款方式：在安装调试验收合格后 30个 工作日内以 一次性 方式支付全部货款。
第2章 货物需求一览表及技术规格

技术参数及要求
第1包：
压电式管路雾化器
壹套
一、用途：雾化给药


二、技术规格要求
1、
主要技术、功能和配置要求：

1.1、
物理规格：

1.1.1、
喷雾器装置尺寸≥40mm（高）*50mm（宽）x50mm（长）

1.1.2、
控制模块尺寸≥30mm（高）*75mm（宽）*131mm（长）

1.1.3、
控制模块缆线长≥1.5m

1.1.4、
AC/DC适配器缆线长≥2.1m

1.1.5、
喷雾器装置重量≤25g，含喷雾器装置和填充盖

1.1.6、
控制模块重量约≤250g，含电池和缆线

1.1.7、
喷雾器装置容量≥10 mL

1.2、
工作条件：

1.2.1、
可维持指定性能的呼吸管路内压力最大为90cmH2O，温度介于5°C (41°F) 至45°C (113°F)

1.2.2、
大气压强：450至1100hPa

1.2.3、
湿度：相对湿度为15%至95%

1.2.4、
噪声等级：在0.3m距离测量为≤35dB

1.3、
性能

1.3.1、
流速≥0.2mL/min（平均≈0.4mL/min）

1.3.2、
微粒大小：

1.3.3、
采用Andersen级联冲击式采样器进行测量：规格范围：1-5 µm；测试平均值： 3.1µm

1.3.4、
采用Marple298级联冲击式采样器进行测量：规格范围：1.5-6.2µm；测试平均值：3.9µm

1.3.5、
根据EN13544-1的规定，起始剂量为2mL：气溶胶输出流速：0.24mL/min；气溶胶输出：每2.0mL药物剂量输出1.08 mL

1.4、
残余容积：3ml药剂的残留量≤0.1mL

★1.5、
正常使用时，药剂的温度不会上升到超过环境温度10℃ (18°F) 以上

1.6、
根据EN 13544-1绘制的舒喘宁代表性粒子大小分布

1.6.1、
雾粒的中位粒径≤3.3μm，其误差应不超过±25%。

1.7、
电源：可以由 AC/DC 适配器（输入100至240VAC，50-60Hz，输出9V）或内置可充电电池（4.8V额定输出）供电工作

1.8、
功率消耗

1.8.1、
直流功率≤2.0W（雾化）≤8W（充电/雾化）

1.8.2、
交流功率：13VA（充电/雾化）

1.8.3、
患者绝缘：控制器电路提供4kV的患者绝缘能力，符合IEC/ EN 60601-1

1.9、
配置清单：

1.9.1、
喷雾器装置*1个（气雾发生器和填充盖）

1.9.2、
带塞子的T型适配管*1个

1.9.3、
控制模块*1个

1.9.4、
控制模块缆线*1个

1.9.5、
AC/DC适配器*1个

1.9.6、
固定支架*1个

★2.1、
自验收合格正常使用日起，提供整机免费质保期为≥24个月

2.2、
维修人员自接到用户报修到现场时间：≤8小时

2.3、
承诺质保期外的年度保修合同价≤设备金额的5%，提供原厂承诺书

2.4、
承诺质保期外的维修仅收取零件费，不收取维修、差旅费等其他费用，并提供主要零配件和耗品的价目清单

2.5、
设备使用时所需配套耗材，必须列明是否收费、收费代码、医保编码、收费价格等收费信息

2.6、
免费提供设备操作手册和维护保养手册

2.7、
免费提供设备的操作培训

2.8、
在不增减临床应用功能的前提下，免费提供设备相关的软件升级

2.9、
免费提供安装、调试设备的耗品

2.10、
提供易损配件清单及分项报价

2.11、
提供每年巡检次数≥4次

2.12、
承诺承担设备与医院所有信息系统的接口费用

3、
其他要求：

3.1、
签约后60日内免费负责将设备运输、安装至使用方指定地点，并进行调试

3.2、
须积极配合采购方和使用方按照合同等有效文件进行配置数量和功能验收

3.3、
提供《医疗器械经营企业许可证》、并提供制造厂家的项目授权委托书、《中华人民共和国医疗器械注册证》和政府采购规定的相关证书资料

★3.4、
如为进口产品，在验收时需提供《中华人民共和国海关进口货物报关单》
第2包：
动态血压计 
贰套

一、用途：监测记录病人异常血压


二、技术规格要求

1、
主要技术、功能和配置要求：

  1.1、
动态血压计*2台

  1.2、
测量方法：示波法测量

  1.3、
测量精度: ±3mmHg

  1.4、
测量范围：收缩压：60-290mmHg，舒张压：30-195mmHg，心率：30-240bpm

  1.5、
测量间隔：0、1、2、3、4、5、6、10、12或20次/小时

  1.6、
测量日志方案≥11种，≥4种可调时间间隔组

  1.7、
液晶屏可显示收缩压、舒张压和脉率等测量数值，并可显示时间、电池电量、连接端口等设置信息

  1.8、
初次测量时，有自动反馈逻辑加压功能

  1.9、
存储容量≥300次测量数据

  1.10、
两节5号碱性电池，可使用记录≥300次测量

  1.11、
三键操作：血压测量、白天/夜晚记录、事件记录

  1.12、
操作环境：温度：5℃至40℃，湿度：15%至93%

  1.13、
存储环境：温度：-25℃至70℃，湿度：15%至93%

  1.14、
外形尺寸≤125*80*40㎜

  1.15、
重量≤220克（不包括电池）

  1.16、
接口：USB接口电缆或蓝牙（需与工作站软件配合使用）

  1.17、
配置成人袖带*2个，儿童袖带*2个，保证适用不同年龄段和体型的测量人群。袖带气囊可拆洗

★1.18、
血压监测模块分为：门诊血压监测和24小时动态血压监测

  1.19、
提供两种测量模式，手动测量和按照时间间隔方案测量，手动测量在报告中明确标明

  ★1.20、
可编辑测量时间间隔方案，医生可根据不同被测量者的需求，特定编辑制作血压测量研究方案

  1.21、
可以任意设置测量数据的保留路径，防止电脑硬盘容量饱和

  1.22、
报告中有SD值和目标SD值可参考

  1.23、
报告可导出为EXCEL、XML和GDT格式用于网络传输，并可生成PDF格式文件

  1.24、
分析软件要求中文界面，并支持多国语言≥24种，具备测量值、趋势图、直方图、散点图、超常模式、频率分布、摘要，小时间隔和上升下降曲线图

 ★1.25、
分析软件界面中各参数及背景颜色可调，线条样式可选择

  1.26、
打印界面直观：

1.26.1、
打印报告及患者信息页除默认勾选打印外，还可以临时调整增加或减少

1.26.2、
报告页面除了可编辑页眉页脚外，还可以添加个性化标识

1.26.3、
页面设置项可设置页边距、页面横向或者纵向及不同大小的纸张来源

1.26.4、
可直接保存为PDF格式，名称及保存路径可选

1.27、
临床试验符合英国高血压协会要求

1.28、
配置清单：

1.28.1、
动态血压计*2台

1.28.2、
成人袖带*2个

1.28.3、
儿童袖带*2个

2、
售后服务要求：

★2.1、
自验收合格正常使用日起，提供整机免费质保期为≥24个月

2.2、
维修人员自接到用户报修到现场时间：≤8小时

2.3、
承诺质保期外的年度保修合同价≤设备金额的5%，提供原厂承诺书

2.4、
承诺质保期外的维修仅收取零件费，不收取维修、差旅费等其他费用，并提供主要零配件和耗品的价目清单

2.5、
设备使用时所需配套耗材，必须列明是否收费、收费代码、医保编码、收费价格等收费信息

2.6、
免费提供设备操作手册和维护保养手册

2.7、
免费提供设备的操作培训

2.8、
在不增减临床应用功能的前提下，免费提供设备相关的软件升级

2.9、
免费提供安装、调试设备的耗品

2.10、
提供易损配件清单及分项报价

2.11、
提供每年巡检次数≥4次

2.12、
承诺承担设备与医院所有信息系统的接口费用

3、
其他要求：

3.1、
签约后60日内免费负责将设备运输、安装至使用方指定地点，并进行调试

3.2、
须积极配合采购方和使用方按照合同等有效文件进行配置数量和功能验收

3.3、
提供《医疗器械经营企业许可证》、并提供制造厂家的项目授权委托书、《中华人民共和国医疗器械注册证》和政府采购规定的相关证书资料

★3.4、
如为进口产品，在验收时需提供《中华人民共和国海关进口货物报关单》
第3包：
电子耳温计 
柒套
一、用途：用于测量患者体温


二、技术规格要求

1、
主要技术、功能和配置要求：

★1.1、
耳温计探头具有预热功能

1.2、
具备显示屏显示

1.3、
具有所测温度报警功能

1.4、
温度显示范围：20-43摄氏度

1.5、
操作室温范围：0-40摄氏度

1.6、
示分辨率≥0.1摄氏度

1.7、
温度显示范围内的精确度≤0.2摄氏度

1.8、
存储温度：-20~50摄氏度

1.9、
存储湿度：30%-95% 

1.10、
震动≤1米高坠落

1.11、
测量时间≤2秒

1.12、
自动关机≤60秒

1.13、
电池寿命≥待机6个月，测量次数≥1000次测量

1.14、
电池型号：1.5vAA

1.15、
耳温计重量≤100g（不含电池）

1.16、
提供欧盟CE认证

1.17、
配置清单

1.17.1、
红外耳温计主机*7台

1.17.2、
底座*7只

1.17.3、
1.5AA碱性电池*14节

1.17.4、
原厂配套一次性耳温探头套*140个

2、
售后服务要求：

★2.1、
自验收合格正常使用日起，提供整机免费质保期为≥24个月

2.2、
维修人员自接到用户报修到现场时间：≤8小时

2.3、
承诺质保期外的年度保修合同价≤设备金额的5%，提供原厂承诺书

2.4、
承诺质保期外的维修仅收取零件费，不收取维修、差旅费等其他费用，并提供主要零配件和耗品的价目清单

2.5、
设备使用时所需配套耗材，必须列明报价、是否收费、收费代码、医保编码、收费价格等收费信息

2.6、
免费提供设备操作手册和维护保养手册

2.7、
免费提供设备的操作培训

2.8、
在不增减临床应用功能的前提下，免费提供设备相关的软件升级

2.9、
免费提供安装、调试设备的耗品

2.10、
提供易损配件清单及分项报价

2.11、
提供每年巡检次数≥4次

2.12、
承诺承担设备与医院所有信息系统的接口费用

3、
其他要求：

3.1、
签约后60日内免费负责将设备运输、安装至使用方指定地点，并进行调试

3.2、
须积极配合采购方和使用方按照合同等有效文件进行配置数量和功能验收

3.3、
提供《医疗器械经营企业许可证》、并提供制造厂家的项目授权委托书、《中华人民共和国医疗器械注册证》和政府采购规定的相关证书资料

★3.4、
如为进口产品，在验收时需提供《中华人民共和国海关进口货物报关单》

4、
耗材通用条款:

4.1、
耗材能够应用于所测试设备

4.2、
提供的耗材需符合相关质量、运输、存贮、安全的要求, 并通过实验室质量管理要求的相关性能验证

4.3、
提供耗材清单、耗材所检测项目、耗材项目收费、耗材成本/耗材项目收费表

★4.4、
耗材价格5年内不得上涨；但受收费政策、新技术发展、应用规模、竞争产品、同行比照等因素影响，应配合价格评估及时对价格下调

4.5、
提供三级医院耗材价格合同

4.6、
原厂配套一次性耳温探头套，价格≤0.85元/个
第4包：
麻醉咽喉镜

贰套

一、用途：气管插管用


二、技术规格要求

1、
主要技术、功能和配置要求：

1.1、
叶片与手柄材质：304型Austenitic不锈钢，叶片表面粗糙度≤8微米,绝缘部分材料采用聚丙烯塑料

1.2、
采用卤素和疝气的混合气体灯泡，比普通灯泡亮度 高30%-50%

1.3、
可拆卸式光纤、冷光源、能进行消毒

1.4、
国际通用手柄、可以和所有品牌叶片通用

1.5、
儿童叶片规格≥3种：65*9mm、77*10mm、100*11mm

1.6、
≥6种型号叶片，适用于早产儿到成人，可任意组合

1.7、
配置清单：

1.7.1、
麻醉咽喉镜*2套（包括：叶片*6个，手柄*2只）

2、
售后服务要求：

★2.1、
自验收合格正常使用日起，提供整机免费质保期为≥24个月

2.2、
维修人员自接到用户报修到现场时间：≤8小时

2.3、
承诺质保期外的年度保修合同价≤设备金额的5%，提供原厂承诺书

2.4、
承诺质保期外的维修仅收取零件费，不收取维修、差旅费等其他费用，并提供主要零配件和耗品的价目清单

2.5、
设备使用时所需配套耗材，必须列明是否收费、收费代码、医保编码、收费价格等收费信息

2.6、
免费提供设备操作手册和维护保养手册

2.7、
免费提供设备的操作培训

2.8、
在不增减临床应用功能的前提下，免费提供设备相关的软件升级

2.9、
免费提供安装、调试设备的耗品

2.10、
提供易损配件清单及分项报价

2.11、
提供每年巡检次数≥4次

2.12、
承诺承担设备与医院所有信息系统的接口费用

3、
其他要求：

3.1、
签约后60日内免费负责将设备运输、安装至使用方指定地点，并进行调试

3.2、
须积极配合采购方和使用方按照合同等有效文件进行配置数量和功能验收

3.3、
提供《医疗器械经营企业许可证》、并提供制造厂家的项目授权委托书、《中华人民共和国医疗器械注册证》和政府采购规定的相关证书资料

★3.4、
如为进口产品，在验收时需提供《中华人民共和国海关进口货物报关单》
第5包：
手掌式脉氧仪

壹套

一、用途：符合人体工程学的手掌式脉氧仪，用于连续和点检脉搏血氧饱和度监测


二、技术规格要求

1、
主要技术、功能和配置要求：

1.1、
符合人体工程学的手掌式脉氧仪，用于连续和点检脉搏血氧饱和度监测

★1.2
支持一个大的数据组：包括实时SpO2和PR（脉率）值、SatSeconds报警管理、血氧容积描记波波形，标记脉冲条和表格趋势数据

1.3、
支持医院、医院类型设施、转运、移动环境和家庭护理环境的标准模式和家庭护理模式

★1.4、
具备高级信号处理技术：即使在艰难的监护条件下亦可提供可靠运行

1.5、
电池：通常无外部通讯、无声音警报、在环境温度25度的条件下四节3000mAh的新锂电池可提供监护20≥小时；AA锂电池,电压1.5Vx4

★1.6、
保存≥96小时的数据事件。保存日期和时间、报警条件、脉搏率和SpO2测量结果

1.7、
运行模式：可连续测量

1.8、
机壳：

1.8.1、
重量≥274g (0.6Ibs) ,包括四节电池

1.8.2、
尺寸≥70mm宽x150mm高x30mm厚

1.9、
显示屏

1.9.1、
屏幕尺寸≥80mm,对角线测量

1.9.2、
屏幕类型：薄膜晶体管液晶显示屏，白色液晶背光，60o视锥且最佳观看距离1米

1.9.3、
分辨率≥320x480像素

1.10、
报警功能：

1.10.1、
分类：患者状态和系统状态

1.10.2、
优先级≥3种：低、中、高

1.10.3、
通知：声音和可视

1.10.4、
设置：默认、机构和上次设置

1.10.5、
警报音量：45-80分贝

1.10.6、
警报系统：延迟≤10秒

1.11、
测量范围

1.11.1、
范围：1%-100%

1.11.2、
脉搏率范围：20至250次/分钟（bpm）

1.11.3、
供血范围：0.03%-20%

1.11.4、
显示扫描速度≤6.25mm/sec

1.12、
饱和度

1.12.1、
成人：70%至100% +2%

1.12.2、
成人和新生儿低饱和度：60%至80% +3%

1.12.3、
新生儿：70%至100% +2%

1.12.4、
供血不足：70%至100% +2%

1.12.5、
成人和新生儿移动：70%至100% +3%

1.13、
脉搏率范围：20至250次/分钟（bpm）

1.13.1、
成人和新生儿：20至250bpm +3bpm

1.13.2、
供血不足：20至250bpm +3bpm

1.13.3、
成人和新生儿移动：20至250bpm +5bpm

1.14、
配置清单：

1.14.1、
手掌式脉氧仪*1台

1.14.2、
锂电池*4节

1.14.3、
国产重复探头*5个

1.14.4、
操作说明书*1套

2、
售后服务要求：

★2.1、
自验收合格正常使用日起，提供整机免费质保期为≥24个月

2.2、
维修人员自接到用户报修到现场时间：≤8小时

2.3、
承诺质保期外的年度保修合同价≤设备金额的5%，提供原厂承诺书

2.4、
承诺质保期外的维修仅收取零件费，不收取维修、差旅费等其他费用，并提供主要零配件和耗品的价目清单

2.5、
设备使用时所需配套耗材，必须列明是否收费、收费代码、医保编码、收费价格等收费信息

2.6、
免费提供设备操作手册和维护保养手册

2.7、
免费提供设备的操作培训

2.8、
在不增减临床应用功能的前提下，免费提供设备相关的软件升级

2.9、
免费提供安装、调试设备的耗品

2.10、
提供易损配件清单及分项报价

2.11、
提供每年巡检次数≥4次

2.12、
承诺承担设备与医院所有信息系统的接口费用

3、
其他要求：

3.1、
签约后60日内免费负责将设备运输、安装至使用方指定地点，并进行调试

3.2、
须积极配合采购方和使用方按照合同等有效文件进行配置数量和功能验收

3.3、
提供《医疗器械经营企业许可证》、并提供制造厂家的项目授权委托书、《中华人民共和国医疗器械注册证》和政府采购规定的相关证书资料

★3.4、
如为进口产品，在验收时需提供《中华人民共和国海关进口货物报关单》
第6包：
S-S语言评估工具

叁套

一、用途：儿保患儿语言评估
二、技术规格要求
1、
主要技术、功能和配置要求：

1.1、
S-S语言评估工具*3套

1.1.1、
具备语言发育迟缓检查（评价）功能（s-s法）

1.1.1.1、
评价语言：汉语普通话

★1.1.1.2、
评定内容：符号形式与指示内容关系、基础性过程、交流态度三个方面

1.1.1.3、
适应年龄：1-6.5岁儿童

1.1.1.4、
评价标准：5阶段评分标准

1.1.1.5、
评价实物：符合我国学龄前儿童生活习惯和认知水平

1.1.1.6、
图片：采用适合儿童语言发育阶段的彩色图

1.2、
配置清单

1.2.1、
S-S语言评估工具*3套

2、
售后服务要求：

★2.1、
自验收合格正常使用日起，提供整机免费质保期为≥24个月

2.2、
维修人员自接到用户报修到现场时间：≤8小时

2.3、
承诺质保期外的年度保修合同价≤设备金额的5%，提供原厂承诺书

2.4、
承诺质保期外的维修仅收取零件费，不收取维修、差旅费等其他费用，并提供主要零配件和耗品的价目清单

2.5、
设备使用时所需配套耗材，必须列明是否收费、收费代码、医保编码、收费价格等收费信息

2.6、
免费提供设备操作手册和维护保养手册

2.7、
免费提供设备的操作培训

2.8、
在不增减临床应用功能的前提下，免费提供设备相关的软件升级

2.9、
免费提供安装、调试设备的耗品

2.10、
提供易损配件清单及分项报价

2.11、
提供每年巡检次数≥4次

2.12、
承诺承担设备与医院所有信息系统的接口费用

3、
其他要求：

3.1、
签约后60日内免费负责将设备运输、安装至使用方指定地点，并进行调试

3.2、
须积极配合采购方和使用方按照合同等有效文件进行配置数量和功能验收
第7包：
块状三棱镜

贰套

一、用途：适用于眼科医务人员对就诊者依补偿校正原理进行各种斜视诊断

二、技术规格要求
1、
主要技术、功能和配置要求：

1.1、
视像移位三棱镜*2套

1.1.1、
每套三棱镜组由18块直角三棱镜组成，具有以下棱镜度值（△）：1、2、3、4、5、6、7、8、9、10、15、20、25、30、40、50、60、80

★1.1.2、
材质：光学玻璃

1.2、
配置清单

1.2.1、
视像移位三棱镜*2套

1.2.2、
包装盒*2个

2、
售后服务要求：

★2.1、
自验收合格正常使用日起，提供整机免费质保期为≥24个月

2.2、
维修人员自接到用户报修到现场时间：≤8小时

2.3、
承诺质保期外的年度保修合同价≤设备金额的5%，提供原厂承诺书

2.4、
承诺质保期外的维修仅收取零件费，不收取维修、差旅费等其他费用，并提供主要零配件和耗品的价目清单

2.5、
设备使用时所需配套耗材，必须列明是否收费、收费代码、医保编码、收费价格等收费信息

2.6、
免费提供设备操作手册和维护保养手册

2.7、
免费提供设备的操作培训

2.8、
在不增减临床应用功能的前提下，免费提供设备相关的软件升级

2.9、
免费提供安装、调试设备的耗品

2.10、
提供易损配件清单及分项报价

2.11、
提供每年巡检次数≥4次

2.12、
承诺承担设备与医院所有信息系统的接口费用

3、
其他要求：

3.1、
签约后60日内免费负责将设备运输、安装至使用方指定地点，并进行调试

3.2、
须积极配合采购方和使用方按照合同等有效文件进行配置数量和功能验收

3.3、
提供《医疗器械经营企业许可证》、并提供制造厂家的项目授权委托书、《中华人民共和国医疗器械注册证》和政府采购规定的相关证书资料
第8包：
手持裂隙灯

贰套

一、用途：检查眼前节及眼内病变
二、技术规格要求
1、
主要技术、功能和配置要求


1.1、
显微镜类型： 双目夹角式显微镜


★1.2、
单台配置目镜*2个： 10X、16X


1.3、
屈光度补偿： ±5D


1.4、
裂隙灯宽度： 0~10mm，连续可调


1.5、
滤色片： 无赤片 钴兰片 减光片 隔热片


1.6、
裂隙光斑最大照度≥2500LX


1.7、
输入功率： 13-18VA


1.8、
单台配置锂电池*2块≥680mAh，DC≥7.4V


1.9、
照明电源： 高亮度LED


1.10、
工作制： 连续运行


1.11、
显微镜瞳距调节范围： 52mm~72mm


1.12、
单台配置物镜*1个： 1X


1.13、
显微镜总放大率： 10X 、16X


1.14、
光斑直径： 0.5mm  、3mm、 5mm、 10mm


1.15、
照明角度： 水平圆周 ±30°


1.16、
工作距离： 80mm


1.17、
使用电源：充电器AC： 100~240V，50Hz/60Hz


1.18、
设备裂隙灯： 内部电源IPXO，非AP类和APG类设备


1.19、
应用部分： B型


1.20、
光学镜片采用德国技术镀膜，可防霉变


1.21、
待机使用，最大≥6小时


1.22、
高亮白色LED照明灯泡，亮度≥2500LX,使用寿命≥50，000小时


1.23、
电磁兼容：已测试，对人体无辐射


1.24、
配置清单


1.24.1、
手持裂隙灯主机*2台


1.24.2、
手提箱*2个


1.24.3、
锂电池*4块


1.24.4、
前额固定支架*2个


1.24.5、
充电器*2个


2、
售后服务要求：


★2.1、
自验收合格正常使用日起，提供整机免费质保期为≥24个月


2.2、
维修人员自接到用户报修到现场时间：≤24小时


2.3、
承诺质保期外的维修费用按实际维修情况而定


2.4、
承诺质保期外的维修仅收取只收取成本费


2.5、
免费提供设备操作手册和维护保养手册


2.6、
免费提供设备的操作培训


2.7、
在不增减临床应用功能的前提下，免费提供设备相关的软件升级


2.8、
免费提供安装、调试设备的耗品


2.9、
提供易损配件清单及分项报价（无易损件，可提供分项报价）


2.10、
提供每年巡检次数≥2次


3、
其他要求：


3.1、
签约后60日内免费负责将设备运输、安装至使用方指定地点，并进行调试


3.2、
须积极配合采购方和使用方按照合同等有效文件进行配置数量和功能验收


3.3、
提供《中华人民共和国医疗器械注册证》和政府采购规定的相关证书资料

第3章 附件

附件1：遴选采购报价表
	遴选采购报价表

	项目名称：
	 
	

	供应商名称
	

	营业执照

□有 □无
	经营许可证/二类经营备案凭证
□有 □无
	各级授权书

□有 □无
	法人委托

□有 □无

	生产厂家名称
	请按注册证中注册人名称填写

	营业执照

□有 □无
	生产许可证

□有 □无
	注册证/一类备案凭证

□有 □无

	成交价格
	大写：    

	交货时间（天）
	
	质保期（月）
	

	技术参数       偏差说明
	全部响应

□是 □否
	关键技术指标    偏离项数
	
	一般技术指标偏离项数
	

	设备名称
	品牌/型号
	单价（元）
	数量
	总价（元）

	请按注册证中产品名称填写
	请按注册证中产品型号、规格填写
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	
	

	配套耗材/试剂
	□有（提供相关附件）□无
	配套耗材/试剂收费情况
	□有 □无

	优惠条件：
	


附件2：资格证明文件：供应商的资格文件（三证合一的企业法人营业执照、医疗器械生产/经营许可证（报价产品为医疗器械时适用）、医疗器械注册证（报价产品为医疗器械时适用））、厂商授权书(必须为一级代理或二级代理,二级代理必须为上海区域总代理)等相关证明的复印件

附件3：配置清单和技术参数偏离表
配置清单

技术参数偏离表（格式）
供应商名称：____________________________

	序号
	遴选文件条目号
	遴选文件要求
	遴选文件响应
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


供应商代表签字：                  
公章：                                

附件4：售后服务承诺书

售后服务承诺书
一、设备交货、安装与培训：

1.免费提供设备的技术文件，包括相应的图纸、操作手册、维护手册、质量保证文件、服务指南等。
2.免费提供设备的现场安装和调试，免费提供设备安装和维修所需的专用工具和辅助材料。
3.免费安排专业人员在项目现场对院方使用人员进行培训或指导，在使用一段时间后可根据院方的要求另行免费安排培训计划。
二、质量保证及售后服务
1.保证所供设备是     年     月（年月）后生产的全新的、未使用过的，并符合国家有关标准、制造厂标准及合同技术标准要求。
2.提供保修期      月，保修期的期限应以双方的验收合格之日起计算，保修期内免费更换零配件及工时费。
3. 设备发生故障报修，报修响应时间  4   小时，到场时间   8  小时（不可抗拒力量下除外）。
4.保修期满后，人工费为单次故障不高于  0  元，年度保修合同价不高于设备总价的  5 %，年度定期预防性维护保养次数，不少于  4   次。
5.负责设备的终身维修并应继续提供优质的服务，储备足够的零配件备库，保修期满后，以优惠价供应维修零配件，维修配件费为报价的80％，消耗品的供应应由双方另设协议决定。
附件5：用户名单

用户名单
	用户名称
	所属城市
	数量
	联系人
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件6：法人代表授权书

法人代表授权书（格式）
 本授权书声明：注册于 （国家或地区的名称）的（公司名称）的在下面签字的（法人代表姓名、职务）代表本公司授权（单位名称） 的在下面签字的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就（项目名称）的（合同名称）投标，以本公司名义签署并处理一切与之有关的文件和事务。

本授权书于               年    月    日签字生效，特此声明。

法人代表签字：



法人代表身份证号码：


授权单位公章：


被授权人签字：


被授权人身份证号码：


注：请另附上法人代表及被授权人的身份证（正反两面）或其他有效证件的复印件各一份。
附件7：信用中国查询结果截图（模板如下）：

信用中国查询结果截图
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附件8：无重大违法记录承诺书

无重大违法记录承诺书（格式）
上海市儿童医院：

       （供应商名称）        参加贵医院组织的       （项目名称）      项目的投标。在此郑重声明：我公司在参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
供应商代表签字：                   
日期：                             
供应商名称：                       
公章：                             
附件9、无行贿犯罪记录声明函（格式）

无行贿犯罪记录声明函（格式）
上海市儿童医院：

           （供应商名称）     参加贵医院组织的  （项目名称） 项目的遴选。在此郑重声明：经查询中国裁判文书网，我公司自开展经营活动以来，未有过行贿犯罪记录。

    特此声明。

    本公司对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

投标人代表签字:______________

日期:___________________  

投标人名称:______________________   

公章：                          

PAGE  
1

