附件1
柳州市人民医院医疗保健部二病区病人床、床头柜、陪人椅招标参数

一、项目地点：柳州市人民医院

二、项目内容：柳州市人民医院医疗保健部二病区病人床、床头柜、陪人椅采购

三、具体要求：

（一）供应商资质要求：

1.投标商是在中华人民共和国境内注册、具有法人资格的企业。

2.投标设备必须通过ISO9001认证。

3.在检察院无行贿犯罪记录。

4.本项目不接受联合体形式。

5.拟提供的商品具有国家食品药品监督管理部门颁发的医疗器械注册证。

6.具有国家食品药品监督管理部门颁发的与报名项目相对应的医疗器械经营许可证。

7.如为代理商必须具有制造商或地区代理商针对本项目的违约授权，如为制造商或地区代理商则不能再授权代理商参与本项目。

(二)报价表：

	序号
	品名
	型号
	单位
	数量
	单价
	总价
	备注

	1
	病人床
	
	张
	46
	
	
	床垫尺寸与病床配套

	2
	陪人椅
	
	张
	46
	
	
	

	3
	床头柜
	
	个
	50
	
	
	


报价包含运费、税费、安装费等所有费用。

（三）手动双摇护理床招标要求

1.规格：外形尺寸（L×W×H）：2200×980（含护栏）×500mm（床面尺寸：1970×850mm，整体护栏长度：1420mm）。

2.功能：

2.1五寸双面中控轮，脚轮骨架采用航空铝材一次压铸成型，质地坚硬且轻盈；中央刹车脚踏一个，一脚制动，四轮刹车。

2.2摇杆：超强承重能力，每支可承重约700Kg，隐藏式设计，操作轻松自如，可灵活调节患者背部、腿部部位。摇杆采用不锈钢管加ABS强化塑料材料，具有高支撑力。

2.3调节范围：背部升降0~70°±2°，腿部升降0~40°±2°。

2.4床体承载重量：300Kg。

2.5侧面护栏总长约1420mm，铝合金扶手，表面硬化处理；六支铝合金弯管支柱，耐磨，不变形，可收缩平放，收缩时略高出床垫，可防止床垫移位；双按键保险快速定位开关，具防夹手功能，护栏上方紧固件带胶盖密封保护，避免刮伤人体导致交叉感染。

2.6床板整体补强设计，采用双支撑式升降结构。

2.7床底具备左右前后四个引流尿袋挂钩，六个点滴架插孔。

2.8床体两侧与床尾共设置三个床垫防滑筋。

2.9吹塑成型ABS床头、床尾板，无接合缝隙，有双边锁定装置，稳定可靠，拆卸方便，带有四个防撞包角，尾板外侧有病人信息卡插槽。

3材质：

3.1床架主梁采用优质钢管，材质均通过欧盟2002/95/EC&2005/618/EC电子电器产品中有害物资限制指令测试。

3.2床头尾板为全新ABS塑料一次性注塑成型。

3.3床面板采用武钢冷扎钢板，多气孔设计，整体模压成型。

3.4床体涂覆静电粉体，抗酸碱腐蚀，耐褪色。

3.5床脚采用进口5寸万向轮，内置高耐磨自润滑轴承，无噪音，TPR耐磨轮面，防油防滑。脚轮骨架采用航空铝材一次压铸成型。

3.4颜色：床体颜色可选。

4床垫：

4.1尺寸和分段与病床相配，采用最新标准制作，高质量，全新原装。

4.2内层采用蜂窝海面加椰棕，配合床体可设计为两块单折式，经防虫处理；面料：防水防滑耐磨布，易拆洗不缩水。

（四）床头柜要求

1.规格：480×480×820mm （L×W×H）。

2.采用全新纯正ABS工程塑料。

3.加厚板材，结实耐用，床头柜净重超过其他厂家约1.5kg。

4.功能：水壶座、隐藏式毛巾架、隐藏式杂物挂钩、餐桌板（托物板）、抽屉、储物柜。

5.储物柜内中间隔板可调节高度。

6.配2寸带刹尼龙丝扣轮。

7.整体ABS注塑成型。

8.颜色可选。 

（五）陪人椅技术要求

1.采用最新标准制作，高质量，全新原装。

2.规格：760×620×920mm，展开长度：1840mm±20mm。

3.椅架加厚用材，采用38×1.8mm圆型优质碳钢。

4.坐、卧双功能。

5.皮面，内置高密度海绵。

6.配3寸尼龙带刹丝扣轮。

7.皮面颜色可选。

四、其他要求

1.设备免费保修 2年。终生对设备进行定期的检测与维护。

2.维护响应时间：接到报修电话立即响应。48小时内无解决方案的设备，应提供备品。

3.国内有零配件仓库，具有完善的售后服务。

附件2

标书内容清单及装订顺序
	序号
	文件名称
	备注

	1
	目录
	

	2
	竞标公司基本情况表
	内含公司名称、地址、联系人、手机号码、传真、座机、银行账号

	3
	竞标人响应性承诺书
	必备

	4
	法定代表人身份证的复印件
	必备

	5
	法人授权委托书原件
	委托代理人必备

	6
	法定代表人授权委托代理人身份证的复印件
	委托代理人必备

	7
	企业营业执照复印件（三证合一）
	必备

	8
	开户银行许可证复印件
	必备

	9
	投标设备通过ISO9001认证复印件
	必备

	10
	查询行贿犯罪档案结果告知函
	必备

	11
	商品具有国家食品药品监督管理部门颁发的医疗器械注册证复印件
	必备

	12
	商品具有国家食品药品监督管理部门颁发的与报名项目相对应的医疗器械经营许可证复印件
	必备

	13
	竞标报价表及报价明细
	必备

	14
	售后服务承诺书
	必备

	15
	其他材料
	可提供


附件3

竞标报价明细表

	序号
	品名
	品牌
	型号
	单位
	数量
	单价
	备注

	1
	病人床
	
	
	
	
	
	床垫尺寸与病床配套

	2
	陪人椅
	
	
	
	
	
	

	3
	床头柜
	
	
	
	
	
	

	合计
	总计：（人民币大写）：                （￥                元）




注：以上报价包含运费、税费、安装费等所有费用。

                法定代表人或委托代理人签名（或盖章）                   

竞标人（公章）                               

日期：    年   月   日

附件4

竞标文件格式
一、竞标文件外层包装封面格式
1.所有竞标文件的外包装封面格式： 
竞 标 文 件
项目名称：
采购编号：
竞标人名称：             全称           （加盖单位公章）

竞标人地址：                               

                                             年    月    日

正本（或副本）
竞标文件
项目名称：
采购编号：
竞标人名称：
竞标人地址：

                                         年  月  日
竞标人基本情况登记表（格式）
填表须知：竞标人应完整填写本表，而且保证所有填写内容是真实和准确的。
一、竞标人组织机构和法律地位：
1、 企业名称：                                                                      
2、 企业（注册）日期及地点：                                                
3、 企业组织机构代码证编号：                                    
4、 企业法定代表人：姓名            职务           电话                  
5、政府采购业务联系人：姓名            职务           电话               
6、邮政编码：                                                          
7、通信地址：                                                          
二、竞标人财务状况：
1、注册资本：                                                          
2、实收资本：                                                          
3、近期资产负债表：
1) 固定资产：
         原值：                                                          
         净值：                                                          
2) 流动资金：                                                            
3) 长期负债：                                                        
4) 短期负债：                                                        
三、竞标人目前的诉讼案或总裁的情况（如有请如实填写）
	服务的另一方或另几方
	争端原因
	服务的金额

	
	
	


 竞竞标人（公章）：                          
法定代表人或委托代理人签名：               
法定代表人身份证明书
单位名称：                         
单位性质：                         
地    址：                         
成立时间：              年   月   日
经营期限：                          
姓名：       性别：   年龄：   职务：       
系     （竞标人单位名称）  的法定代表人。
特此证明。
竞标人：               （公章） 
                                            时间：       年      月     日
  


法定代表人签名：                 
 法定代表人授权委托书
致：柳州市人民医院（采购采购单位名称） ：
我                 （姓名）系                               （竞标人名称）的法定代表人，现授权委托              （姓名）以我方的名义参加              项目的竞标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的竞标、开标、转为其他方式采购、评标、签约等具体事务和签署相关文件。
    我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。
被授权人签名：                           法定代表人签名：                             
所在部门职务：                                     职务：                             
被授权人身份证号码：                              
                                   竞标人（公章）                
                                                              年    月    日
  


                      服务承诺书
 （由竞标人按附件1要求自行填写，所作的承诺作为构成合同不可分割的部分，必须真实、诚信，如提供虚假承诺或在成交、成交后不按其承诺履行的，将依法追究违约责任，并按相关法律法规规定予以处罚。）
                                     竞标人（公章）：                                        
                                   法定代表人或委托代理人(签名)：                         


















法定代表人第二代居民身份证复印件


（正面）























法定代表人第二代居民身份证复印件


（背面）








委托代理人第二代居民身份证复印件


（正面）











委托代理人第二代居民身份证复印件


（背面）








