

池州市第二人民医院采购

招  标  文  件

项目名称：池州市第二人民医院移动心电图机项目
项目编号：CZEYXX-2021-003 

 招标人： 池州市第二人民医院
2021年10月19日

 第一章 池州市第二人民医院移动心电图机项目招标公告
一、项目名称及内容：

1、项目名称：池州市第二人民医院移动心电图机项目。
2、项目编号：CZEYXX-2021-003。
3、项目内容：移动心电图机，具体需求见采购需求。
4、项目预算：¥23000.00（大写：贰万叁仟元整）。
5、招标方式：询价。

二、投标人资格条件:

1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

2、投标人须是生产商或代理商；

3、投标人必须具备有效的《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》；
4、本项目不接受联合体参加投标。
三、采购清单

	序号
	货物名称
	单位
	数量
	备注

	1
	移动心电图机
	台
	1
	


四、报名及招标文件获取：
1、报名时间：2021年10月26日至2021年10月28日（法定公休日、法定节假日除外），每日8:00时至11:30时，14:00时至17:30时（北京时间）。
2、报名地点：池州市第二人民医院住院楼2号楼二楼信息科
五、开标时间和地点：

1、投标文件递交时间：开标时现场递交。
2、开标时间：2021年10月29日下午15时00分。
3、开标地点：池州市第二人民医院住院楼2号楼二楼远程会诊中心。
六、联系方式：

联系人：陆先生。   联系电话：0566-3217816。
                                                           2021年10月26 日 

第二章 供应商须知前附表
	序号
	内容
	说明与要求

	1
	采购人
	名  称：池州市第二人民医院

地  址：池州市贵池区秋浦西路125号
联系人：陆先生
电  话：0566-3217816 

	2
	项目名称
	池州市第二人民医院移动心电图机采购项目

	3
	项目编号
	项目编号：CZEYXX-2021-003

	4
	采购控制价
	¥23000.00元（大写：贰万叁仟元整）

	5
	采购内容
	移动心电图机及配套产品，具体参数详见采购需求

	6
	资金来源
	采购人自筹  

	7
	付款方式
	项目验收后2周内支付货款。

	8
	投标人

资格要求
	1、符合《政府采购法》第二十二条要求规定的投标人资格；

2、具备合格的独立法人资格，具有合格营业执照；

3、投标人必须具备有效的《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》；
4、供应商信誉良好，在招标采购活动近三年内经营活动无不良行为记录；5、其他要求：1、所投国产产品，需提供厂家和（或）上级经销商的授权并加盖公章2、所投产品若为进口产品须提供进口产品国内代理商证明材料、进口产品检验检疫证明复印件加盖公章和国内代理商授权书；

	9
	招标文件疑问和澄清
	投标人对招标文件有疑问的，需要招标人或代理机构发布澄清或答疑的、请于开标前2天，书面材料递交招标人或代理机构，招标人或代理机构1日内统一回复。

	10
	招标文件澄清、修改的发布形式、时间
	发布形式：http://www.cz2yuan.com

投标人自行查看，投标人若未查看而造成的后果自行负责。

	11
	构成投标文件的其他材料
	投标人的书面澄清、说明和补正（但不得改变投标文件的实质性内容）。

	12
	投标有效期
	投标文件开启后至本项目招标结束。

	13
	质量标准
	产品质量符合国标或行业标准

	14
	质保期
	1年

	16
	供货周期
	合同签订后7个工作日内。

	17
	投标保证金及

退还
	/

	18
	标书份数及

要求
	供应商应将投标文件单独编制、胶装、密封递交。

投标文件份数：正本 1 份。
标记要求（封套上载明的信息）：

项目名称：     采购人名称：        

在    年    月    日    时    分前不得开启

投标人名称：（盖单位公章）

注：未按招标文件要求装订、密封和标记的投标文件，采购人有权予以拒收。

	19
	评标办法
	详见招标文件（附后）

	20
	中标结果公告

媒介
	公示期3日，在池州市第二人民医院网站http://www.cz2yuan.com

	21
	履约保证金
	/

	22
	开标会现场人员到场情况及手持资格审查资料
	法定代表人或委托代理人手持本人身份证（原件）、授权委托书（原件）、 (加盖投标单位公章)按时到达开标会现场。由业主单位审查，审查不通过将拒收投标文件。

	23
	开标程序
	按招标文件规定的开标程序进行开标。

密封情况检查：唱标前由投标人或投标人代表进行检查。

	
	
	


第三章 采购需求
（一）、采购清单

	序号
	货物名称
	单位
	数量
	备注

	1
	移动心电图机
	台
	1
	


（二）、技术需求

1、设备配置及数量
	设备名称
	组成
	技术规格

	移动心电图机
	多导联心电采集器
	1. 多导联数字心电采集放大器
2. 多导联线、吸球、肢体夹
3. 多导心电图数据采集分析软件

	
	配套平板电脑
	1. 配置要求：CPU： Intel  Z2760 1.8GHz，
2. 内存2G，存储60G，英特尔图形媒体加速器 (533MHz)，
3. 10.1"高清 (1366 x 768) IPS LCD 显示器, 5点电容多点触控


    2、参数及功能
★设备系统必须支持与我院现有心电管理软件（麦迪克斯）对接，或者与我院现有HIS系统软件（厦门智业）对接，以实现患者信息的调用及报告回传等数据共享（投标人报价需包含接口费）
	序号
	项目
	详细技术参数

	1
	网络化

	1.1
	网络化
	设备可通过3G、4G、WIFI进行传输。

	2
	设备参数

	2.1
	设备硬件
	心电采集器与平板电脑采用蓝牙传输； 

	
	
	心电采集器重量须≤50g，方便临床使用

	2.2
	心电分析系统硬件采集参数
	★导联 ：支持12/15/16/18导联同步（功能须在医疗器械注册证体现）

	
	
	★VCG（空间向量心电图）和TVCG（时间心电向量图）
采集并存贮X、Y、Z轴正交心电图及额面、横面、侧面心电向量图，自动分
析各向量环的最大向量及心电轴等参数；显示和打印分析结果，含图形及数
据。（功能须在医疗器械注册证体现）

	
	
	★心室晚电位（VLP）
自动测量和分析晚电位波形、计算QRS波参数；心室晚电位时频和频域分
析；显示和打印图像及数据。（功能须在医疗器械注册证体现）

	
	
	★心率变异(HRV)

R-R间期统计分析, HRV信号时间域统计, AR功率谱分析（功能须在医疗器
械注册证体现）

	
	
	输入阻抗：不低于5MΩ。

	
	
	输入回路电流：不大于0.1μA。

	
	
	噪声：不超过15μVp-p。


	
	
	共模抑制比：不低于89dB。

	
	
	标准灵敏度：10mm/mV+5%。

	
	
	灵敏度转换误差：由10mm/mV转换为5 mm/mV、20mm/mV时，转换误差不大于
+5%。

	
	
	定标电压：1mV±5%。

	
	
	耐极化电压：在±300mV直流极化电压下，灵敏度变化不超过5%。

	2.3
	软件功能
	支持心电图加做功能

	
	
	支持重采集功能

	
	
	支持预采集功能，预采集时间可自由设置

	
	
	支持波形回放功能，波形采集完成可自由回放

	
	
	支持报告编辑功能：采集完成后的波形，可直接编辑诊断报告

	
	
	★提供报告助手功能：可点击诊断文字库，快速输入

	
	
	支持电子标尺功能：提供电子测量尺，测量幅值、压差

	
	
	★支持历史记录功能：可查看同一病人不同检查时间心电波形

	
	
	支持HIS提取患者信息，支持长时间监测、采集，支持现场打印心电波形及网络传输。


第四章 投标文件格式
池州市第二人民医院移动心电图机采购项目
投

标

文

件

投标供应商：                 
____年____月____日

目 录

1、投标一览表；

2、投标函；

3、承诺书；

4、授权委托书；

5、投标报价表；

6、技术响应；

7、配套服务方案；

一、投标一览表

	序号
	分项名称
	分项响应
	备注

	1
	投标报价（元）
	小写：

大写：


	

	2
	招标文件响应
	□响应招标文件    □不响应
	

	3
	提供产品技术偏离


	
	

	4
	备注
	
	


投标单位：                              法定代表人（或委托代理人）签字：   

二、投标函

致：池州市第二人民医院

1、根据贵单位发布的公告，我们决定参加你们组织的“                 ”的招标活动。

2、我方愿意按照招标文件的各项要求，提供院方要求的产品。

3、一旦我方确定，我方将严格履行合同规定的责任和义务。

4、我公司理解并尊重院方拥有在签订合同前要求进行进一步商务谈判、并要求我公司给予优惠的权利，我公司将积极给予配合。

5、如果我公司确选，我公司将提供本项目所提供服务产品的生产商或代理商全部授权书，逾期未提供的，按自动放弃确选资格处理，由此产生的一切相关责任均由我公司承担；

招标供应商：                          （盖单位公章）

法定代表人授权委托人：                  （签字）
法定代表人联系电话：                           
日  期：                                       
通讯地址：                                     
         邮政编码：        电话：           传真：          
三、承 诺 书

医院：

我公司郑重承诺以下事项：

（一）具有独立承担民事责任的能力；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（五）参加此项招标活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（六）法律、行政法规规定的其他条件。

（七）未被人民法院列入失信被执行人；

（八）我公司或法定代表人未被人民检察院列入行贿犯罪档案；

（九）未被工商行政管理部门列入企业经营异常名录；

（十）未被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单；

（十一）未被政府采购监管部门列入政府采购严重违法失信行为记录名单。

投标供应商                     （盖单位公章）

年    月    日
四、授权委托书

__________________：

我以__________________ ________（公司名称）法定代表人的身份授权_____________（姓名）、身份证号___________________，为我单位的全权代表，以我单位的名义签署先选文件，参加招标、澄清、商签合同以及处理与之有关的其它事务，我单位均予承认。

授权委托人签字：

投标单位（盖单位公章）：               

法定代表人（签字或盖章）：             

电话：                      

                           年     月     日

附法定代表人及授权委托人身份证复印件
五、投标报价表

	序号
	货物名称
	采购数量
	最高限价(元)
	投标价（元）
	合计（元）

	1
	移动心电图机
	1台
	¥23000.00
	
	

	合计
	人民币：                大写：


六、技术响应
一、营业执照（副本）、税务登记证（副本）、组织机构代码证（副本）或三证合一； 

二、《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》（有效期内）；

三、其他相关证明文件。
1、提供产品技术参数明细
七、配套服务方案

（格式由投标供应商自定）
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