附件1：
采购项目需求

采购名称：
	设备名称
	数量

	视觉强化声场测试系统
	1台


二、采购最高限价：30000元

三、采购需求：

1.电源电压为交流 220V±22V。

2.频率为50Hz±1Hz。

3.功率≤12W。

4.喇叭口径为5cm。 
5.单个喇叭功率为90W。

6.喇叭阻抗：≤8Ω。

7.灵敏度为≥89dB。

8.频响范围至少包含125Hz~12.5kHz。

9.光照度≥300LX。

10.正面挡板具有单向遮光功能。

11.可无线遥控，遥控范围无遮挡≥5m。

可支持与我院现有听力计（品牌：波兰/丹麦国际听力设备公司，型号：AC40）直连使用。

13.配置清单：视觉强化音响2个、数据线2条、玩具3个、遥控器2个、支架2个、插入式耳机1副。
商务要求：

1.1.合同履行期限及地点

1.1 合同履行期限：自合同签订之日起1825日内。
1.2 合同履行地点：四川省妇幼保健院。

1.3交货期限：合同签订生效后，收到采购人通知后7日内完成安装调试并交付采购人验收。
付款方法和条件：甲方最终验收合格后，乙方须向甲方出具合法有效完整的完税发票及凭证资料，甲方自收到上述发票及凭证资料后60 日内在无产品质量和售后服务问题前提下支付合同总价 90%的货款给乙方。剩余10%货款在设备验收合格之日起满2年，乙方向甲方提交付款申请 ，达到付款条件起 60 日内 ，在无产品质量和售后服务问题前提下进行支付。

3.安装调试及验收：

3.1中标人负责货物安装、调试。

3.2货物安装调试完毕后，中标人应对采购人操作人员进行现场培训，直至采购人的技术人员能独立操作，同时能完成一般常见故障的维修工作。

3.3完成中标产品所有安装、调试、培训后，采购人组织项目验收，验收标准按照《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》（财库〔2016〕205号）、招标文件、中标人投标文件为准。

3.4验收条件说明：初验:供应商设备交付后，提出验收申请之日起30日内组织验收，初验合格后不付款。终验:设备试运行一个月正常，乙方应向甲方书面提出最终验收申请，甲方收到验收申请之日起计30天内组织终验，终验合格即为验收合格。

4.售后服务：

4.1质保期：最终验收合格后提供至少5年原厂质保，含整机所有部件，费用包含在本次投标报价中，如质保期内部件损坏，中标人应更换全新原厂配件，并对更换部件延长一年质保。
4.2中标人接到采购人故障通知后4小时内响应，24小时内到达现场维修，如维修不涉及零配件更换，应在48小时内修复完毕；如涉及到零配件更换，应在72小时内修复完毕。维修时间超过72小时的，中标人在设备维修期间提供备用机供采购人使用。若中标人未在规定期限内修复设备而给采购人造成经济损失，由中标人全额承担。

4.3如质保期内货物经中标人两次维修仍不能达到国家相关质量标准，采购人有权要求中标人无条件更换全新货物或退货，并追究中标人违约责任。

4.4如货物涉及软件升级，中标人承诺为采购人提供软件升级服务，费用包含在投标总价内，采购人不再另行支付费用。

4.5中标人应承诺保证设备停产后至少5年的零配件供应。质保期内提供每年≥2次巡查保养，保养内容包含设备内部清洁、更换全新过滤网≥6个月1次。

5.履约保证金：无。 
6.安装地点：晋阳院区。

7.报价截止时间：2025年9月4日下午17:30前。

8.省妇幼医学装备部联系人及电话号码：梁老师02865978222。
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附件一：报价供应商营业许可证（经营范围含医疗器械销售）
附件二：报价供应商医疗器械经营许可证 /备案证 
附件三：法定代表人身份授权书

附件四：投标产品相关资料
202X年X月X日

附件3：法定代表人身份授权书
（采购单位名称）：
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“”项目采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关采购、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

授权代表签字：
被授权代表签字：
投标人名称：（加盖公章）
日期：
★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
 
