附件1：货物技术参数

牙科综合治疗台

1、数量：1台

2、功能要求：主要用于小儿，孕产妇口腔保健与治疗。

3、主要技术参数及配置：

3.1病人椅：

*3.1.1病人椅垂直挂升降，采用进口直线电机；

3.1.2升降范围：最高≥780mm，最低≤410mm；
3.1.3病人椅可由脚控开关和电脑控制盘控制椅位的升降、俯仰；

3.1.4病人椅头枕双关节设计、角度高度可调，头枕可调整为儿童、残疾人、轮椅病人使用、手术体位；
3.1.5病人椅椅面流线型设计，充分体现人体工学。

3.1.6大于三组预置记忆椅位；
3.2供水、消毒系统

3.2.1内置式供水系统，内供纯净水；内外供水兼有。
3.2.2漱口盆可旋转，方便清洁。
3.2.3漱口水可自动恒温、定量供给。 

3.3治疗台

*3.3.1下挂式器械盘，配置≥4个器械位；
3.3.2器械支臂托持的器械控制台能≥180度旋转。
3.3.3各个手机管线、三用喷枪管线与操作台为插接式快速连接，易取下清洗、消毒、更换；手机支架易于拆卸，易于清洗、消毒（高温高压）、更新
3.3.4控制台表面密封，光滑无缝隙，易清洁；防渗水防划痕。
*3.3.5内置一套瑞士NSK电动超声波洁牙机

*3.3.6配置高速NSK原装手机2支，低速NSK原装手机1支，三用枪 1套；
*3.3.7一套X光观片灯 

3.4助手侧
3.4.1气动强力吸引器管线与机身为插接式连接，易拔出清洁、冲洗、更换整条管，管头易卸下高温高压消毒；

3.4.2负压弱力吸引器管线与机身连接为插接式，易拔出清洁、冲洗整条管，消毒更新方便，管头易卸下高温高压消毒；

3.5智能化口腔手术灯

3.5.1口腔手术灯由脚控开关或电脑控制盘控制启灭，亮度可调节；

3.5.2灯启灭与病人椅升降自动配合，灯在病人椅升降过程中灯光自动减弱，到达工作位时自动亮；

*3.6国内知名品牌，通过CE或FDA认证。

3.7配置清单：病人椅 1套，儿童椅垫 1个，NSK高速手机 2支，NSK低速手机 1支，三用枪 1套，NSK内置洁牙机 1套，16:9观片灯 1套，医生座椅 1张，强、弱吸引管各1套。

4、售后服务要求：

4.1提供完整操作手册和产品说明书、厂家维修手册、电路图纸等技术资料1套，设备附带附件、证件、软件等齐全，免费培训使用；

4.2提供设备的出厂检验报告、合格证书、装箱单，并且预先提供验收标准，填写验收报告书，供双方最终确认所用；

﹡4.3 在成都地区有常驻售后服务维修点，配有工程师（提供证明资料）；

﹡4.4设备开机率≥95 %，设备故障维修要求1小时内到达现场，4小时内解决故障，如4小时内无法电话解决问题，卖方维修工程师必须在接到故障报告后24小时内到达买方现场修理和更换零件，费用由卖方承担；如72小时内无法修复的设备，提供备品供用户临床使用，此条款也适用保修期外（元旦、春节、劳动节、国庆节四个法定节日：2小时内作出维修方案决定，如4小时内无法电话解决问题，卖方维修工程师必须在接到故障报告后24小时内到达买方现场修理和更换零件，如不能解决，法定假期结束的第二天须提供备品）；

4.5产品安装调试期1个月，调试合格方可付款。3个月内因质量问题须包换；

4.6安装调试合格后，买方所提供的货物（全套）提供≥24个月的免费维修服务。终身保养，对设备进行定期的检测与维护；

4.7在国内有原厂零配件仓库，具有完善的售后服务，确保客户的持续正常使用。

4.8每年至少两次（急救类设备至少四次）免费对仪器保养和安全检测。

4.9厂家负责长期提供免费的技术服务。现场免费为用户培训至少3名操作人员。可提供2个免费的集中式培训服务，并免费提供国内工程师培训名额1名。

附件2：

采购报价文件装订顺序

1、封面（公司、品目、联系人、联系方式）

2、目录

3、品目及价格表

4、规格型号、配置及偏离表（格式见附件4）

5、企业营业执照（副本，复印件）

6、税务登记证副本（复印件）
7、组织机构代码证副本（复印件）

8、法定代表人授权书（原件）及授权代表的身份证（复印件）

9、生产厂家授权书（投标人不是生产厂家的）

10、“中华人民共和国医疗器械生产企业许可证”和“中华人民共和国医疗器械经营企业许可证”副本（复印件）

11、医疗器械产品注册证和注册登记表（复印件）

12、经办人授权委托书（原件）,身份证复印件

13、如有产品质量和企业管理体系认证，请提供的有效证明文件的复印或扫描件，质量管理体系认证包括FDA、CE、ISO等认证（提供中文翻译复印件）

14、质量检测中心或法定机构出具的产品检测报告∕性能自测报告∕出厂检验报告的复印或扫描件

15、如有其他证书：产品在技术、节能、安全、环保和自主创新方面获得的认证证书或制造厂家和产品所获国家级荣誉称号等复印或扫描件

16、产品执行标准（提供产品注册标准：YZB等资料供评审）

17、产品质量及货源保证书
18、售后服务承诺书
19、如有，提供进口原材料证明书或产品报关资料等

20、产品说明书或与投标医疗耗材型号一致的产品彩页资料和其他有关介绍资料。

21、业绩证明文件（近三年用户名单及联系人与联系方式及合同复印件或近三个月内送货复印件〈须有客户签字〉或银行进账单复印件，格式见附件5）。

22、如有，国家规定的其它相关资质证明文件或其它涉及特许经营许可的须提供相关证书。如：卫生许可证、药品经营许可证、生产批件或新药证书等；

23、封底

注：请务必按以上顺序装订资料，如有非中文资料，请同时提供中文翻译件。
附件3：

包号：                                 品目及报价表              

	                     序号
	项目名称
	生产厂家及规格型号
	数量
	单价

（万元）
	总价

（万元）
	质保期
	交货时间及地点
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和采购文件规定的其它费用。 

2.“序号”，按照各产品技术参数对应的序号填写。

3.“品目及报价表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。

4.“品目及报价表”需单独密封。

5、如有配套耗材，请参照此表报价。

供应商名称：        （盖章）

法定代表人或授权代表（签字）：

日期：

附件4：

规格型号、配置及偏离表
	序号
	招标要求
	投标响应
	偏离及其影响

	
	
	
	

	
	
	
	


注意：1、此表要求投标文件与招标文件要求一一对应、逐一列出；2．投标文件中与招标文件要求有负偏离的内容必须在此表中列出，否则视为无效投标。供应商必须据实填写，不得虚假响应，否则投标无效并按规定追究其相关责任。

法定代表人或授权代表签字：

日期:

附件5：

主要零部件、易损件、消耗品价格表
	编号
	货物名称及型号
	主要零部件、易损件、消耗品型号/规格
	产地
	单位
	单价
	供应商名称、地址和联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


法定代表人或授权代表签字：

日期:

附件6：
用户情况表

	省外省级以上单位用户
	用户名称
	型号
	数量
	安装时间
	供货价格
	联系人及联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省内省级单位用户
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省内其他用户
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、表中产品为近三年销售，用户仍在使用的货物；2、只填写本次投标产品型号或与本次投标产品相当的型号。

法定代表人或授权代表签字：

日期:

附件4-4：

制造商家授权书
四川省妇幼保健院：

                           （制造商家名称）是在      .（国名）依法登记注册的，其厂址现在                       。
                           （被授权公司名称）是在.        

                （国名）依法登记注册的，其主要营业地点现在                            。
                   （制造商家名称）授权                   （被授权公司名称）为我方制造的        品牌产品的合法销售商（授权销售的产品清单附后），参加_********“         ” 项目第     包的投标，全权处理与该产品投标的有关事宜，并对我方具有约束力。
作为制造商，我方承诺，为本次招标提供的货物为原厂制造、合法渠道供应的全新产品。我方保证以投标合作者来约束自己，并对该投标共同承担和分别承担招标文件中所规定的义务。
授权单位名称：       （盖章） 

授权单位法定代表人或授权代表（签字）：        


被授权单位名称：     （盖章）
被授权单位法定代表人或授权代表（签字）：
授权日期：
附：授权销售产品清单

附件4-5：

法定代表人授权书

四川省妇幼保健院：

本授权声明：                     （投标人名称）          （法定代表人姓名、职务）授权                        （被授权人姓名、职务）为我方 “              ” 项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称：         （盖章）

日    期：

