附件1：
采购项目需求

采购名称：
	设备名称
	数量

	妇科臭氧治疗仪
	1台


二、采购最高限价：60000元

三、采购需求：（供应商需响应全部的技术参数条款，其中▲条款和★均需要提供证明资料（包括提供产品说明书或公开发布的印刷资料或国家认可的检测机构出具的检测报告复印件、产品注册证等）。具体格式详见附件四）

1.1治疗仪的冲洗液压力0.01-0.04Mpa。

1.2冲洗头出水流量：400-600mL/min,连续可调节。

1.3臭氧水浓度2-15mg/L。

1.4治疗仪冲洗液加热温度控制范围在28℃～35℃之间,调节步长1℃，误差不大于3℃。

1.5在正常使用中,当治疗仪冲洗液温度超过最高设定值3℃时,有声响提示,并切断加热器电源,自动停机。

1.6工作时间

1.6.1连续工作时间:治疗仪连续工作时间不少于4h。

1.6.2治疗时间设定:可多档调节，误差不大于2%

1.7治疗仪水路系统密封良好。

1.8外观要求

1.8.1治疗仪的开关应工作灵活、安全、可靠，紧固部位无松动。

1.8.2机箱外观应平整光洁,无明显划伤、碰伤等缺陷。

1.8.3治疗仪的塑料件应无起泡、开裂、变形以及灌注物溢出现象。

1.8.4外观小巧

1.9空气中臭氧含量应满足GB/T 18202-2000室内空气中臭氧卫生标准“3标准值”的要求，1h平均最高容许浓度为0.1mg/m³。

1.10 配件要求 配对应的治疗床（配置1台妇科检查床）

1.11具有臭氧雾化治疗和臭氧气体治疗等多功能。

1.12 ▲满足自动补水功能。
四、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。质保期内提供每周≥1次巡查保养。
履约保证金：无
6.安装地点：晋阳院区。

7.报价截止时间：2025年12月19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18225058708。

附件2：
报价表

	报送单位：四川省妇幼保健院
	报价单位： 

	
	联系方式： 
联系人： 
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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，医疗器械生产商的生产许可证、医疗器械注册证 
附件三：法定代表人身份授权书

附件四：技术参数响应表

附件五：产品相关资料（包括不限于技术参数，产品说明书，产品彩页等）                            20XX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。
附件四

技术参数要求响应表
	序号
	技术参数要求
	供应商响应（技术参数要求若需提供证明材料，写明详见页码XXX）
	偏离及其影响（供应商投标产品需全部响应所有的技术参数）

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


