重庆市璧山区人民医院2017年医用设备需求公告
   我院近期需求一批医用设备，欢迎具有合格资质且有良好信誉和售后服务能力的单位（公司）来院推介。

一、需求产品目录：

	序号
	使用科室
	设备名称
	数量
	单位

	1
	内镜中心
	ERCP配套图文报告及X光图像采集系统
	1
	套

	2
	新生儿科
	婴儿培养箱（不带蓝光）
	4
	台

	3
	新生儿科
	婴儿辐射保暖台
	2
	台

	4
	新生儿科
	新生儿黄疸治疗仪
	7
	台

	5
	心内科
	动态血压监测仪
	8
	台

	6
	皮肤科
	表皮透光显微镜
	4
	部

	7
	放射科
	宝石能谱CT球管
	1
	只

	8
	康复科
	全自动蜡疗机
	1
	台

	9
	院感科
	医院感染管理预警系统
	1
	套

	10
	输血科
	全自动血型检测系统
	1
	台

	11
	中心血库
	电动采血椅
	2
	台

	12
	中心血库
	采血椅
	8
	台

	13
	中心血库
	-25度医用低温冰箱
	4
	台


二、供应商资质要求：

1．供应商应具有良好的商业信誉和财务状况，具有独立的法人资格，从事医疗器械经营两年以上。

2．供应商须提供以下资质证明文件原件或复印件及其它要求的材料（复印件必须加盖单位公章）。

(1) 使用科室负责人签字认可的设备详细配置清单（请在本页下载）。

(2) 推荐合格设备技术参数。

(3) 推荐合格设备与其他品牌同类同档次设备的主要性能对比表。

(4) 国内主要用户单位名称、联系人姓名和电话号码。

(5) 推荐合格设备的报价。

(6) 详细售后服务条款（原则上要求厂家三年质保（特殊情况可提供中国总代理三年质保），5%质保金，质保期内，设备未出现质量问题且履行了售后服务承诺的，质保金在3年质保期满后返还，设备维修响应时间为 1 小时，4 小时内乙方人员应到达现场，24小时内不能解决问题的，乙方应免费提供备用机）。

(7) 供应商《营业执照》副本、《税务登记证》副本、《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》、产品代理授权书、法人委托书（需明确授权范围）、身份证明；生产企业《营业执照》和《医疗器械生产企业许可证》；产品《医疗器械注册证》、《医疗器械产品注册登记表》及其附件；属3C认证范围的必须提供3C认证书等国家行政部门要求的必备文件；非医疗器械产品需出示国家食品药品监督管理局相关证明文件。信息建设类产品请提供相应的厂商和产品资质。

（8）设备彩页资料。

三、报名截止日期：2017年7月13日

地址：重庆市璧山区璧泉街道新生路82号

邮编：402760 
联系人：设备物资科：李老师 023-41411903

        审计科：黄老师 023-41411908  
	（设备名称）配 置 清 单
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	注意事项：
1、请商家严格按照医疗器械注册证填写产品名称及型号；
2、请科室特别注意应对同一项目中各品牌产品要求相同，保证主要设备以及其他附属或辅助设备种类、数量等均在同一档次，一旦签署配置后即代表该产品满足科室要求。

	科室经办人确认签字：                     商家代表确认签字盖章：_______________
科室主任确认签字：_______________                        时间：_______________


