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1、 设备名称及数量

母婴监护仪：贰台
二、投标单位应提供有效的资料（并逐页盖红章）
1、投标单位的医疗器械经营企业许可证副本复印件；
2、投标单位的企业法人营业执照副本复印件；

3、生产企业的医疗器械生产企业许可证副本复印件；

4、生产企业的企业法人营业执照副本复印件；
5、投标设备的注册证（注册证须含附件：医疗器械产品生产制造认可表或医疗器械产品注册登记表），纳入国有“检验疫机构商品目录”和“实施进口商品安全质量许可制度目录”的产品，提供规定的相关商检、3C证件、ISO9000系列证件；
6、提供产品规格型号、产地、硬件详细配置清单；
7、销售人员的法人授权委托书。

8、销售人员身份证复印件；

9、对产品质量、售后服务的承诺。
10、投标型号产品的产品用户名单
11、供货商对廉洁销售的承诺。
12、国家规定的相关质量文件；
13、报价单(单独密封)。
投标单位应在经营（生产）许可规定范围内进行投标，超出经营许可规定范围投标者无效；
三、投标时间
投标书请于2017年8月11日11时30分前送到我院，开标时间暂定于2017年8月11日下午，地点另行通知。提供投标书三本（一正二副），标书资质部分交我院设备科预先审核。报价部分（报价、付款方式、赠送及延长保修等优惠条件）独立密封。
四、付款方式

设备付款方式：设备验收合格后首付30%，半年付40%，余款30%作为质保金，质保期满后，一次性无息返还。

五、签订合同、供货方式、交货时间、地点
中标人在接到中标通知后与我院签订供货合同，合同签订后5个工作日内须将设备运送至我院并安装到位。
    六、联系方式

    地址：安徽省泾县泾川镇桃花潭西路泾县医院设备科，邮编：242500，联系人：石昱，联系电话：0563-5036338。
七、产品质量及售后服务要求

投标方所提供产品必须是通过合法进货渠道获得的全新产品；质量达到国家规定标准；中标单位交货时应提供产品质量合格证、保修卡以及相关行业的产品认证证明；产品在使用期间如出现故障，维修人员应24小时内进行维修。

八、上述内容将作为合同的基本条款，如有异议，应在投标文件中明示。否则，将视作认同。

九、技术参数及招标要求:

1. 整机：

1.1   监护参数：胎心率，宫缩压力，手动及自动胎动，母亲（血压、血氧、脉搏、心电、呼吸、体温）；

1.2   有线探头一体化探头架设计，支持挂墙放置探头、移动放置探头；

1.3   飞梭、硅胶按键或触摸屏操作；

1.4   分级声光报警，报警范围、声音大小可调；

1.5   配有双胎监护功能及附件；主机及探头挂墙；
1.6   可回顾最近的报警信息；

1.7   60小时胎监参数存储、回放，打印，掉电数据存储；

1.8   内置通讯接口，可与中央站组成网络系统；

1.9   内置专家评分系统，提供KREBS、Fischer、改良Fischer和NST四种评分方式

2. 显示：

2.1   ≥10寸高清晰可翻转彩色液晶屏。

2.2   同屏显示监护曲线和数据。可根据需求选择胎儿监护、母亲监护、母婴监护等界面。
2.3   胎心率120 -160bpm正常范围区域标识；
3. 胎儿监护指标：

3.1   胎心探头：多晶片1 MHz～3MHz宽波束脉冲多普勒防水探头

3.2   超声波束声强：Iob<20mW/cm2

3.3   胎心率范围：30~240bpm，分辨率: 1bpm

3.4   宫缩探头： 0-100相对单位，分辨率：1%

3.5   胎动：具有手动和自动胎动功能    

4. 母亲监护指标：

4.1   三导心电，心率范围：30-240次/分，测量精度：±2bpm

4.2   无创血压，计量单位：mmHg/Kpa可选，测量方式：手动/自动；

4.3   血氧饱和度测量范围：50% ~ 100%，脉搏波形、血氧饱和度值显示；
4.4   呼吸测量范围：7-120rpm

4.5   脉率显示范围：30 bpm ~ 240 bpm
4.6   体温显示范围：0°C ~ +50°C

5. 打印：

5.1  内置式≥112mm宽行打印，连续准确记录胎心率、宫缩压曲线及胎儿活动曲线；

5.2  支持缺纸缓存打印，选段打印、定时打印、回放打印功能；

5.3  可选自动打印评分结果

十、评标原则

1、科学评估、集体决策、体现公开、公平、公正和诚实信用原则；

2、只对符合投标条件的报价品种进行评审和比较；

3、坚持质量优先，根据设备价格等综合因素来决定中标人和采购方式。 
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注：投标人对所投的设备进行报价。

付款方式：

受委托人签字：
                                                单位公章：

年   月   日

耗材和零配件报价单
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注：投标人对所投的设备在今后使用过程中所需耗品和零配件进行报价，任何漏报和不报视为中标人或设备厂家免费赠配。

付款方式：

受委托人签字：
                                                单位公章：

年   月   日

附件一       

法定代表人授权书

泾县医院：

                                        （投标单位全称）法定代表人              授权               （受委托人代表名称）为全权代表，参加泾县医院        招标，其在投标中的一切活动本公司均予承认。
                法定代表人签字：

                    单位公章：

年   月   日

附：受委托人代表姓名：（签字）                      

    职         务：                                

    详细通讯地址：                                 

传真：          电话：          邮编：         

附件二        

产品质量保证及售后服务承诺书

1、质量保证承诺

2、保修年限﹑范围；出保修期设备维修费用

3、解决问题﹑排除故障的速度

4、售后服务方面的其它承诺

5、售后服务维修地址及联系方式

6、其它优惠条件

                                   法人代表：
 单位名称(盖章)：

                                            年     月     日                                     

