[bookmark: OLE_LINK4]附件
项目采购需求文件
说明：
1、投标单位的产品实质上应相当于或优于本需求中的技术参数及性能（配置）要求。
2、本需求中的“技术参数及性能（配置）要求”不明确或有误的，投标单位请以详细、正确的技术参数性能（配置）同时填写投标报价表和技术规格响应表。
    3、带▲号条款为实质性内容要求，必须满足。

	序号
	货物名称
	单位
	采购数量
	预算金额（万元）
	项目要求及技术需求

	
	
	
	
	
	

	1
	血小板运输保存箱
	台
	1
	1.5
	1、 主要参数及配置：
1.三种电源模式：即交流电源220V、直流12V、直流电源24V。
2.采用高精度温控系统和一体全铝内胆，内循环风道，温度均匀。
▲3.内置大容量备用锂电池，在环境温度±25℃，可持续提供连续工作≥60分钟，保证血小板在运输过程中的安全。
▲4.设备配有锂电池电量、电压显示器，能够实时监测电池组的电压及容量信息，并以直观的百分比显示，帮助使用者了解电池状态。
5.采用高效半导体制冷和加热，可在最短时间内达到设定温度。
6.采用进口恒速电机，连续运转无噪音。
7.具有自动故障检测系统，安全可靠。
8.隔热材料为聚氨酯整体发泡，具有良好的保温性能。
9.箱体轻便、体积小、方便运输。
10.控温范围：22.0℃±2℃
11.振荡幅度：50mm±5
12.控温精度：≤±0.1℃
13.振荡频率：60±5周/分钟
14.工作方式：连续左右往复，水平振荡
15.制冷功率：60W
16.制热功率：60W
17.环境温度：5℃～40℃
18.存放面积及层数（长*宽*高）：325*165*30（mm）3层/5层
19.存放袋数：3袋/5袋
20.箱体外形尺寸（长*宽*高）：455*305*350（mm）

	2
	全自动高频热合机
	台
	1
	0.65
	▲1.单片机控制，仪器控制程序化，仪器自动调整电压。
2.热合无溶血现象，采用进口部件，确保仪器可靠性。
3.机脚有吸盘，适合采血车使用。
4.自动热合封管，密封牢固，热合处易分开。
▲5.防溅保护:透明防溅保护片，避免热合时血液溅到操作者的眼睛里，保证操作人员安全。
6.清洁便利：白色安全防护盖，无需借助专用工具即可方便拆卸清洗。
7.热合电压：自动调压
8.热合时间：0.1~9.9秒
9.热合方式：自动热合
▲10.适用材料：外径Φ4mmΦ6mm塑料管壁厚≤lmm
11.电源：AC220V 50Hz
12.重量：8kg
13.外形尺寸(长*宽*高)：300*200*160mm

	3
	采液混合仪
	台
	1
	0.5
	1.外形尺寸：240*190*165mm；
2.托盘尺寸：230*165*51mm；
3.显示屏：数码管；
4.电源电压：100～240V；
5.额定功率：17W；
6.采液范围：0～1200ml（5～9档自行设定）；
7.称重显示分辨力：1ml；
8.采用微电脑控制，实现称重采液一体化；
9.内置大容量锂电池，续航时间长；
10.静态误差：±2.0%；
11.采液速度：0.5～3ml/s；
12.液体比重：1.05g/ml；
13.摇摆角度：13±2°；
14.具备自动声光报警功能，当采液量达到预订值或预订时间时报警提示；
15.采用恒速电机（30r/min），噪音小，使用寿命长；
16.托盘采用ABS材质，外壳为碳钢喷塑，通过强力磁铁进行固定，使得托盘固定更加稳定；
17.轻缓的摇摆方式减少了在采液过程中血液的上下撞击，避免了对血液的物理性损伤，保证了采液过程中的安全顺畅；
18.计时功能，显示采液时间，当采液超过预定时间时，有报警提示；
19.轻柔的摆动方式，对血液中易受损的血小板、红细胞更安全；
20.采用新型称重传感器，称重更加精确；
21.采液数显以毫升显示，无需计算换算，使用更加方便便捷；
22.托盘采用磁性连接，装卸方便，易于清洁；
23.净重：2.5kg；


	二、商务要求

	质保期
	自交货验收合格之日起不少于两年。

	▲售后服务要求
	1、现货，免费送货上门，免费培训；
2、参会单位应提出可行的售后服务承诺书；
3、按厂家承诺实行“三包”；
4、产品报价包括货物的所有费用，包括采购、运输、劳务、管理、利润、税金、保险、协调、培训、售后服务、配送产品以及所有的不定因素的风险等；
5、如确定有质量问题，按照正常程序退换货。

	▲交货时间及地点
	交货时间：保证有现货，不接受预售；合同签订之日后3日内完成设备交货及安装。
交货地点：防城港市常山路赤港街北侧防城港市妇幼保健院设备科	指定地点。

	▲运送方式
	货物严格按照产品说明书的运输保存要求进行运送。

	▲付款条件、结算要求
	采用分期付款方式，自设备安装验收合格正常使用后，乙方开具货款全额发票给甲方，甲方收到发票且具备支付条件之日起90日内支付合同款给乙方。

	▲合同期限
	1、合同期限为1年，自甲乙双方签订合同之日起1年。
2、合同期内如遇国家、自治区出台新的政策文件，涉及本品种采购和使用要求则按国家、自治区政策文件要求执行包括但不限于停止采购、限价、限量，乙方自行承担采购政策变化带来的风险。
3.合同期内合同内约定的货物单价不得提价，合同期内价格上调的变动风险由供货方自行承担。

	▲其他要求
	1、成交人保证向采购人提供的货物是全新、完整、未使用过的。
2、如国家对投标产品实行注册证登记管理制度的，则参会单位必须在投标文件中提供投标产品的注册证复印件等证明文件，并提供相关的经营许可证复印件。
3、成交供应商在签订合同时须向采购人提供供货产品的生产厂家或国内合法代理商出具的有效保证供货证明原件。
4、参会单位成交后，采购人在货物验收阶段发现货物技术参数指标不达招标文件技术要求，属虚假应标行为，采购人将拒绝收货，因采购时间延迟造成采购人经济等方面损失，将由该成交人承担，视情况采购人将情况上报政府采购监督管理部门。
5、如果成交商以价格上调原因停止供货，需承担相应违约责任，违约金可以从我院应付的货款中直接扣除；如因停产不能供货，需有厂家出具的停产证明。


	采购预算
	本项目采购预算金额为2.65万元，各个标的采购预算详见下表：
	序号
	各个标的名称
	单价（万元）
	数量及
单位
	各分项采购预算（万元）

	1
	血小板运输保存箱
	1.5
	1台
	1.5

	2
	全自动高频热合机
	0.65
	1台
	0.65

	3
	采液混合仪
	0.5
	1台
	0.5

	合计（万元）
	2.65万


供应商的竞标报价（包含首次报价、最后报价）超过采购预算金额的，报价无效；供应商的各分项竞标报价（包含首次报价、最后报价）超过分项采购预算金额的，报价无效。






采购方式：
　　本项目采用院内议价方式采购。对单位提供产品报价、技术、服务等进行预审后，与供应商谈判议价，采用最低评标价法确定供应商。
投标文件要求：
　　投标单位需提供《响应文件》, 文件内容按以下顺序装订成册，内容包括：
（一）资格文件
　1.有效的营业执照复印件、有效的医疗器械备案凭证复印件、有效的组织机构代码证复印件、有效的税务登记证复印件，以上证件加盖公章。（注：报价人按“三证合一”登记制度已办理营业执照的，组织机构代码证和税务登记证可不提供，以报价人所提供的营业执照复印件为准。）
2.近三年内，在经营活动中没有重大违法记录。未被“信用中国”网站列入失信被执行人和重大税收违法案件当事人名单、未被“中国政府采购网”网站列入政府采购严重违法失信行为记录名单（或处罚期限届满）。“信用中国”网站的查询结果截图。（必须提供，加盖公章）
3.法定代表人身份证复印件（加盖公章）
4.授权委托书原件（非法人参与时必须提供）
5.被授权人身份证复印件（加盖公章）
6.厂家证件（营业执照副本复印件、医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证），无需医疗器械注册证的设备需提供相关证明文件和说明。（加盖公章）
（二）产品报价信息表、技术文件及商务文件等
1.产品报价信息表（见附件1）
2.对文中的“项目要求及技术需求表和商务要求表”的内容进行逐条是否响应，即响应正负偏离表。格式见“附件2技术、商务响应表”
3.售后服务承诺、产品功能彩页（必须提供）及业绩等（如有业绩请提供合同复印件）
4.其他认为有必要提供的材料

注意事项：
1.务必按以上“《响应文件》要求”提供材料。 请将以上材料密封装订成册，一本正本（彩页）。
2.通知议价时间后，若打电话10分钟内无回应，视为以投标文件报价函为准。
3.递交文件截止时间：2026年3月18日17点30分；
递交文件地点：防城港市港口区赤港街北侧防城港市妇幼保健院设备科。（可快递）。
4.议价时间：另行通知。
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附件1、产品报价信息表（格式）
	序号
	项目名称
	厂家
	规格型号
	报名单位名称
	单位
	采购数量
	单价（首次报价）
	金额
	备注（质保期等）
	联系人
	联系电话（手机）
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	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	












公司名称：                   

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：                    

日期：    年   月   日










附件2、项目要求、技术需求表和商务要求（格式）：

响应、偏离情况说明表
	序号
	货物名称
	采购文件要求
	文件响应
	是否响应   （偏离情况）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




公司名称：                   

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：                    

日期：    年   月   日








