涞源县医院医疗设备采购项目

询价函

相关报价单位：

受河北省涞源县医院的委托，河北天坤招标代理有限公司对涞源县医院医疗设备采购项目进行询价，有意向的单位就以下询价项目设备采购要求进行书面报价。

一、项目概况

项目名称：涞源县医院医疗设备采购项目
合同履行期限：签订合同后15个工作日内完成供货

质量标准：合格

质保期：2年
成交单位家数：1家

评比办法：根据报价由低到高的顺序进行排序，选取报价最低的单位为本项目成交单位。

报价方式：总价报价

二、采购内容

	序号
	设备名称
	数量
	单位

	1
	疼痛治疗仪
	1
	台

	2
	针灸治疗仪
	1
	台

	3
	臭氧治疗仪（核心产品）
	1
	台


注：具体参数详见询价函
三、政府采购预算

涞源县医院医疗设备采购项目预算共计298000元。

四、询价函获取时间及地点

有意向的报价单位于2024年04月03日至2024年04月07日，每天上午0：00至24：00（北京时间）到河北省涞源县医院（https://www.hbslyxyy.cn/）免费下载询价函。

五、报价文件时间及地点

涞源县医院医疗设备采购项目的报价采用人民币表示，单位为元。

请有意向单位持以下资料（有效且合格）复印件（加盖公章），在收到本函后于2024年04月08日14：00前以书面形式并胶状成册(三份)，报送询价响应材料至涞源县医院四楼会议室。

1、营业执照并加盖公章；

2、本项目的特定资格要求：

（1）报价单位为制造商时，须具有医疗器械生产许可证； 

（2）报价单位为代理商时，须具有医疗器械经营备案凭证；

（3）报价单位须提供与所投产品一致的有效的医疗器械注册证（注册证到期换证的，须提供相关部门的受理凭证）；
3、报价单（见附件1）并加盖公章；

4、法定代表人身份证明书或法定代表人授权书（见附件2）加盖公章；

5、报价真实性负责的承诺书（见附件3）加盖公章；

6、投资参股的关联企业情况表（见附件4）加盖公章；

六、联系方式

1.采购人信息

名 称：河北省涞源县医院

地 址：涞源县中心路299号
联系方式：0312-7321774-89029

2.采购代理机构信息

名 称：河北天坤招标代理有限公司

地 址：石家庄市红旗大街25号西清公寓5楼

联系方式：路民伟 0311-89151886
附：采购设备具体参数（参数应满足采购需求，设备名称可不一致）

（一）疼痛治疗仪，1台
1.适用范围：对疼痛及炎症等进行辅助治疗；

2.智能化触控操作系统，至少5种模式可自由切换，满足各种治疗需求；

3.两路输出；
4.操作平台可旋转，可调整角度，可自由升降；

5.治疗仪配有钥匙开关、配有暂停终止工程；

6.底部配有静音万向轮胎，方便移动和锁止。

（二）针灸治疗仪，1台

1.适用范围：疏通经络、活血化瘀、缓解疼痛等。

2.温度测量范围：30℃～70℃；

3.配置规格：大于或等于20路、小于30路； 

4.针体功能端恒温发热；

5.具备安全保护功能和合理的温度设置范围，确保患者在治疗中不被灼伤；

6.温度设置，每路内热针可以控温测温；

7.治疗模式：加热治疗.
（三）臭氧治疗仪（核心产品），1台

1.适用范围：消炎杀菌、提高免疫力、抗病毒、促进血液循环、抗氧化等。

2.配有液晶触摸屏显示；

3.具有浓度自动校准功能；

4.具备完善的报警系统

5.湿度：30-80%，无冷凝；

6.浓度：5-80mg/L ；

7.工作温度：5℃-40℃；        

封面
项目名称

报 价 文 件
报价单位（全称）：                       （公章）

法定代表人或委托代理人：          （印鉴或签字）

年  月  日

附件1
涞源县医院医疗设备采购项目报价单

	项目名称
	

	报价单位名称
	

	报价（人民币）
	小写
	元

	
	大写
	元

	合同履行期限
	

	质量标准
	

	质保期
	

	备注
	


报价单位：              （公章）

联系人：               

电话：               

填报日期：     年    月    日  

报价明细表

报价单位：                                           单位：人民币（元）
	序号
	设备名称
	品牌
	规格型号
	生产厂家
	数量
	单位
	单价
	合计
	备注

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	    
	 
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	元人民币

	优惠承诺及其他：

	投标总价
	大写：               

小写：



注：1、本表应依照采购产品按顺序逐项填写，不得遗漏。
       2、还应列表说明保质和保修期外的配件供应的价格及维修费用，以便评委对该项进行评审，但此价格不包含在本招标范围内，列表格式及相关说明由报价单位自定，附本表后即可。
注：报价明细表中的报价总额必须与报价单中的报价一致。
报价单位：             （公章）

                                          年    月    日     

附件2
法定代表人身份证明书（法定代表人参加时提供）

报价单位名称：                             

单位性质：                                

地址：                                   
成立时间：          年        月        日

经营期限：                               
姓名：          性别：         年龄：        职务：        
系                              （报价单位名称）的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证正反面复印件

报价单位：          （公章）
     年   月   日
法定代表人授权书（被授权人参加时提供）
致：               （采购人）
                     （报价单位企业名称）是中华人民共和国合法企业，法定地址                            。

兹授权        （姓名）为我单位合法代表，全权代表我单位办理对       项目的询价、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同。

委托代理人在本次政府采购活动中所签订的一切文件和处理的与本次询价有关的一切事项，本法定代表人予以确认，其文件效力不因今后授权的撤消而失效。委托代理人无再转委托权。

法定代表人（印鉴或签字）：                 

法定代表人身份证号码：                    
被授权人（签字）：                     

被授权人身份证号码：                         

                                          报价单位：        （公章）
       年    月    日
注：1、委托代理人必须签字确认，否则授权委托书无效。

2、法定代表人参与询价可不提供本法定代表人授权书

附件3
报价真实性负责的承诺书

我单位           承诺对           项目所提供的报价文件及相关材料真实、合法、有效，并对其负责。
特此承诺。

报价单位：             （公章）

                                         年    月    日      

附件4
投资参股的关联企业情况表

	    报价单位应提供其投资参股的关联企业情况，包括以下内容：

1）与本单位负责人为同一人的其他单位名单；

2）对本单位存在直接控股、管理关系的其他单位名单；

3）本单位对其他单位存在直接控股、管理关系的名单。

                                         （单位盖章）


注：报价单位应如实填报此表，如没有以上关联企业情况，请在对应项后填写“无”，否则因其投标影响询价公正性的，相关报价均无效。

声明函

  我方在此声明：与本单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同单位，没有参加同一标段投标（询价）或者未划分标段的同一招标（询价）项目投标（询价）。

如我方违背了上述承诺，本项目采购人有权取消我方的中标（成交）资格，并接受相关主管部门对我方的处罚。

特此承诺。                               

                                        报价单位：             （公章）                                                年    月    日  

报价单位认为有必要提供的其他证明文件(如有)


