医用设备采购
竞争性招标文件
 
 
 
项目名称:颅脑手术器械
 
 
 
 
 
福建省肿瘤医院
二O一二年一月
 
 
 
 
 
 
 
 
第一章  投 标 邀 请
               
福建省肿瘤医院在近期内对设备项目的下述货物及服务进行院内公开议标，现欢迎国内合格的投标人前来参加竞标。
1.          招标货物(服务)名称、数量及主要技术规格：
	
包号
	设备名称
	数量
	限价(万元)

	1
	颅脑手术器械
	1批
	20万

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


2.    有兴趣的潜在投标人可在本网站内下载投标项目文件回执单,并于[2012 年 1月16日]之前将“回执单”寄到“福建省肿瘤医院设备科”,并在信封上注明“投标回执”，或传真0591-83619598，不符合规定的投标文件将被拒绝。
3.    开标时间、地点将在回执单接收审议后在本网站（或电话）另行通知。
4.    凡对本次招标提出疑问，请在开标日之 3 天前, 请以信函或传真的形式与“福建省肿瘤医院设备科”联系。
5.    投标人投标时须提供投标文件5份。
 
地  址： 福建省福马路马路顶91号
    邮  编： 350014

    电  话： 83660063转8276
    传  真： 0591-83619598
联系人：林慧
 
 
 
第二章  货物需求一览表及技术规格
 
一 货物需求一览表
	包号
	货物名称
	数量
	主要技术规格
	交货期
	备注

	1
	颅脑手术器械
	1批
	见后
	合同签订后起1个月
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
二 主要技术规格及参数要求
颅脑手术器械
 
一，神经外科动力系统 一套
技术要求：
  1、电 源 电 压 ：220V±10% 50Hz±2%
  2、功       耗 ：≤200W
  3、扭       矩 ：≥1600g.cm
  4、数 显 电 源 ：LED数字图形显示
5、微动力手柄 ： 0-60000 rpm/min 高扭矩，非软轴，手柄及连线皆可高温高压消毒，重量≤150g。
  6、开      关 :手控、脚控无级调速
7、微增力器：转速0-1500 rpm/min
8、开颅钻头：转速0-1500 rpm/min，切削量≥800mm3/s，三齿设计、自停装置
9、微开颅铣：转速0-60000 rpm/min，切削量≥160mm3/s，螺旋状铣刀，切削速度快
 10、弯磨钻：L170mm，转速0-60000 rpm/min，切削量≥5mm3/s，20度弯曲，提供最佳手术视野
 
二，头皮夹钳  两把
尺寸要求：160x50mm
三，牵开器，两套
尺寸要求：大号85x24mm，小号75x20mm
四，多功能手术牵开器，两套
尺寸要求：拉钩130x175mm,105x160mm,145x180mm
五，颅脑吸引器， 一套
 
备注: 
1、外省的公司需将我方要求的全部资料邮寄或送至设备科
2、还需要厂家的三证及授权书各一份
3、提供产品医疗器械注册证
 
三、技术服务要求:
1．  卖方应在接到买方通知的5天内派技术人员到现场安装，１天内负责调试至合格。如卖方在规定的时间内不能按时将设备交付买方使用每天将按设备总价的5%赔偿给买方；如交货延期超过7天，将按设备总价的10%赔偿，超过15天将按设备总价的20%赔偿。超过30天将按设备总价的40%赔偿。
2．  该招标设备须为全新并均应保证正常工作6年以上，全年设备无故障率应达98%以上，低于98%—90%之间保修期按1：3延长保修期；低于89%—80%之间按1：5延长保修期；低于80%予以退货。
3．  根据新仪器特点及技术要求卖方应对买方的技术、管理人员进行培训。
4．  卖方应向买方提供完整的技术资料壹套（技术说明书、使用说明书、维修手册、安装维修手册、操作手册、常用易消耗品单价等）、中华人民共和国医疗器械注册证等，各项指标和参数应符合验收标准，买方有权委托中国有资格单位或机构对设备性能、精度进行校核。
5．  质保期为合同货物最终验收后的12个月。
6．  卖方在福建省内有设立办事处和产品维修站，具有售后服务专用电话。接到买方设备故障通知的24小时内派工程师到达现场，如一时无法修复的设备，卖方应提供备品供买方使用。该仪器如在保修期内正常使用率低于80%，将予以无条件退换。
7．  本标书中未明之处，欢迎进行必要的咨询和详细补充说明。
四、其它商务要求
1.      投标人在投标文件中提供有关真实技术资料及其符合国家相关规定的有效证明文件。
2.      投标人需提供厂家的“三证”（即：营业执照、生产许可证或经营许可证、产品注册证），投标人须有厂家授予的代理证书。
3.      耗材须注明单价。
4.      整机为全新设备，符合中华人民共和国安全要求。
5.      投标人认为有必要提供的其它技术资料。
6.      付款方式：在验收合格后收到发票一个月内付清全款。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
投标项目文件回执单
 
请投标人在一周内将此回执单寄回“福建省肿瘤医院设备科”或传真：0591-83619598，并注明符合我竞标要求医用的设备：
 
	投标项目名称
	规格型号
	厂家
	备注

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 
 
 
公司名称：
联系人：
联系电话：
 
 
          年     月     日
