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文件编号：HSY2021-1110
项目名称：皮肤美容设备

2021年11月10日

1、适用范围

本次议价仅适用于本次议价文件中所叙述项目的采购。

	序号
	项目名称
	数量
	最高限价（万元）

	包1
	红蓝黄光治疗仪
	1
	9


注：供应商须以包为单位对该包中的全部项目进行响应,不得拆分,不完整的报价将被拒绝。

2、报价
磋商供应商所提供的服务，必须满足磋商文件规定。对于不满足或不符合要求的报价，将视为无效报价。报价表单独密封。
附件：            

报  价 表（格式）
	包号
	货物名称
	数量
	单价
	总价
	备注

	包1
	红蓝黄光治疗仪
	1
	
	
	

	报价合计（大写）：


所有报价均使用人民币，所报价格是交货地的验收价格，其总价即为履行合同的最终价格应包含：服务、调试、培训、税金和保险等费用。

                      供应商全称(盖章)：

供应商全权代表(签字)：

                   年   月    日


技术需求：

★1.适用症：对疖、痈、带状疱疹、乳腺炎、软组织损伤等有消炎止痛作用；对溃疡、褥疮脱等有促进创面愈合的作用；对美白、淡斑、毛细血管扩张、脱敏、皮肤暗哑、松弛、面色暗黄等具有很好的疗效。

2.光源组成：LED芯片模块光源。
3.照射方式：连续照射。

4.输出波长范围：红光：630nm±10nm；蓝光：465nm±10nm；黄光590nm±10nm；
★5.有效辐照度：红光:≥90mW/cm2，；蓝光:≥220mW/cm2，黄光:≥60mW/cm2，步进值均为10mW/cm2；
★6.治疗光头形状：超大的弧形治疗头，蓝光、红光、黄光一键式切换不需更换治疗头。
7.治疗光头调整方式：智能电动升降系统，使临床操作更方便、快捷，整机性能稳定、可靠。
8.时间范围: 1-60min；步距1min；误差±10%，一次定时完成后系统自动报警提示。
★9.显示方式：人机界面（≥8寸彩色触摸屏）系统。
10.输入功率：500VA。
11.熔断器规格：3A。
12.安全分类：Ⅰ类B型。
13.工作方式：连续运行。
14.电    源：AC220V/50Hz

4、供应商承诺书（格式）

致：海口市第四人民医院

根据贵方                       文件，我公司响应并作为供应商向贵方提供的议价文件中资格文件一份，在完全满足贵方技术需求下的价格报价表一份，并保证所提供的全部文件内容真实有效，且资质证件完全符合国家和行业相关规定。

据此函，我公司宣布同意如下：

1、我们已详细审阅全部议价文件，且完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。

2、我们同意按照议价文件要求，提供符合国家及行业要求的产品和其有关的一切数据、资料，并承担相应的责任和义务。

供应商全称(盖章)：

供应商代理人(签字)：

年    月     日

5、设备技术/服务偏离表，商务偏离表

请各参与议价单位认真填写设备技术/服务偏离表，商务偏离表，我院将对报名参与议价单位提供的数据进行符合性审查，总分值高于70分，进入下一轮议价会议，不合格者淘汰。

技术指标及商务响应符合性审查评分表

	类别
	评审项目
	评审标准
	分值

	商务及技术部分
	技术指标和配置的响应性
	采购需求中，带“★”的技术指标，每有一项负偏离扣5分，非“★”技术指标每有一项负偏离扣3分，扣完为止。
	60

	
	商务响应
	每有一项负偏离扣10分，扣完为止。
	40


设备技术/服务偏离表

采购项目名称：红蓝黄光治疗仪采购项目
	序号
	招标规格
	投标规格
	响应/偏离
	说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


投标人（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或印章）：

日期：
说明：1、本表须针对议价文件技术规格书逐条应答；
2、所应答的技术指标应有具体内容，不能简单复制招标文件内容，或全部响应仅以“符合、满足”应答。

商务偏离表

采购项目名称：神经内科康复设备采购项目
	招标文件要求
	投标文件响应
	响应/偏离
	说明

	质保期：2年
	
	
	

	供货期30天内
	
	
	

	售后服务：可提供12小时响应、必要时24小时赶到现场
	
	
	

	合同支付方式：合同签订之日起7个工作日内且甲方收到乙方开具的等额增值税发票后预付总货款的30%，货物运达甲方指定地点，安装、调试，调试合格满半年后付 60%款，余总货款的10%作为质量保证金。
	
	
	


投标人（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或印章）：

日期：
说明：
1、商务偏离表主要针对议价文件商务条款（包括议价文件中供货期、付款条件、质保期、售后服务等要求）填写；
2、对议价文件有任何偏离应列明，并标明“其他无偏离”；
6、法定代表人授权书：
法定代表人授权书

海口市第四人民医院：
                  （供应商全称）法定代表人          授权          （全权代表姓名）为全权代表，参加贵院组织的                       项目，全权处理采购活动中的一切事宜，并由我单位承担由其行为所造成的一切后果和法律后果。
法定代表人签字：
公司名称（盖章）
日   期：
委托代理人姓名：
职务：

身份证号码：

联系电话：
附：委托代理人身份证复印件
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