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第1部分  谈判邀请函

















  谈判邀请函
1、 项目基本情况
采购方式：院内谈判（综合评审最优法）
采购需求：
	序号
	项目名称
	预算金额
（元）
	备注

	1
	高频电刀
	280000.00
	采购清单、技术参数详细见附件《谈判文件》


2、 供应商的资格要求
2.1 具有合法的法人资格，并在法律、财务上与项目经办人不存在关联关系；
2.2 报价设备或服务须在其法定营业范围内； 
2.3 提供有效的三证合一的营业执照、医疗器械经营许可证的副本原件； 
2.4 单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同投标人；不得参加同一合同项下的谈判活动。
2.5 提供偏离情况响应表，必须完全满足带"★"号条款中要求。
3、 递交报价文件截止时间、递交方式
3.1 递交报价文件截止时间：2022年4月29日17:00（北京时间）
3.2 报价文件递交份数：6份（1份正本、5份副本）
3.3报价文件递交方式（以下方式均可）：
(1) 电子邮件：yxzb3959@126.com  林小姐
(2) 文件邮寄：
收件人：林小姐
收件电话：0760-88662120-1626
收件地址：中山市小榄镇菊城大道中65号（小榄人民医院医学装备科）
(3) 现场递交：中山市小榄人民医院内科大楼九楼医学装备管理科。
4、 公告期限
自本公告发布之日起五个工作日。
5、 报价文件要求
报名时请各供应商按照以下要求提供完整的报价文件，供采购人进行预审：
（1） 报价单
（2） 偏离表
（3） 法定代表人证明书及其授权委托书
（4） 单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同报价人，不得参加同一合同项下的谈判活动，供应商在参与本次谈判活动中未有围标、串标行为。并出具《无围标、串标行为承诺书》（加盖公章）。
（5） 厂家资质证件（包括但不限于营业执照、医疗器械生产许可证等）
（6） 各级经销商资质证件（包括但不限于营业执照、医疗器械经营许可证、备案等）
（7） 产品医疗器械注册证
（8） 售后服务承诺函	
（9） 产品配置清单
（10） 产品彩页
（11） 近三年广东地区三甲医院客户名单（销售合同）等。
注：
(1) 以上文件均需盖公章。
(2) 供应商需与法人代表（或法定代表人授权委托人）一致。
(3) 预审通过后，采购人以电子邮件方式通知供应商进入下一阶段流程。
6、 其他补充事宜
6.1 如现场提供资料与电子资料存在不一致，以纸质盖章资料为准。
6.2 本项目不接受联合体响应。
6.3 递交报价文件截止前，需提供完整的报价文件供采购人预审，资料不全或不通过者，报名无效。
7、 监督部门联系方式
联系人：曾老师
联系电话：0760-88662120-1621
地 址：中山市小榄镇菊城大道中65号内科大楼九楼

中山市小榄人民医院
2022年4月24日
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采购需求书
1、 总则
1.供应商报价应包括标的设备（原装、全新合格的设备）、相关附件、配套设施、税费、运费、保险费、仓储费、安装调试、培训、质保等的全部费用，在项目实施过程中出现报价内容的任何遗漏，均由成交供应商负责相关费用，采购人将不再支付任何费用。
2.文件中凡有“★”标识的内容条款为关键条款，供应商必须对此作出回答并完全满足这些要求不可以出现任何负偏离，对这些关键条款的任何负偏离将视为无效投标。加注“▲”的内容为重点评标项目，供应商必须对该标识项目按照要求进行真实应答描述。
3.本项目不接受联合体投标、成交供应商不得以任何方式转包本项目。
4.单位负责人为同一人或者存在直接控股、关联关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的招标活动。
5.★投标供应商应该符合《医疗器械监督管理条例》规定，如投标供应商为生产厂家，还应该符合《医疗器械生产质量管理规范》规定，如投标供应商为还应符合《医疗器械经营质量管理规范》规定，并结合本项目特性提供有效的医疗器械产品注册/备案证明材料和投标供应商的经营许可/备案证明材料。
6.本文的“质保期”是指成交标的物经约定的验收机构完成验收之日起算，到成交供应商承诺的期限止。
2、 基本需求
	项目名称
	数量（套）
	预算金额

	高频电刀
	1
	280000.00



用途：可直接切除皮肤表面的疤痕，囊肿物，由各种皮肤炎症引起的玫瑰痤疮，酒糟鼻等，也广泛用于面部的各种精细的整形手术的精准治疗。
3、 技术参数
1.电刀的输出频率≥1.23Mhz,为射频输出。
2.输出模式及输出频率:
①纯切模式:输出功率80W. 
②混切模式:输出功率70W. 
③接触电凝:输出功率70W. 
④喷射电凝:输出功率60W. 
⑤双极电凝:输出功率70W.                 
⑥输出频率：1.23MHz。
   3.智能变频设计：3种不同的输出频率，随不同手术模式自动切换。
①纯切模式/混切模式   输出频率0.92Mhz
②接触电凝            输出频率1.23Mhz
③喷射电凝/双极电凝   输出频率0.46Mhz
4.autorf功能：
单级切割时，电脑会根据不同的组织结构实时测量组织电阻，自动调节RF输出，始终保持最佳的输出功率，减少不必要的组织损伤。
双极凝血时，输出功率随电凝程度和组织的干燥程度而减少，智能自动迅速降到最小值，即最初设定功率的1/4，并自动停止输出,有效防止组织脱水，结痂和疤痕的生成，避免过度电凝产生组织碳化、粘连。
5.不沾型双极电凝镊
镊尖是由特殊合金材料制造，具有极好的导热性能，防止热聚集和组织粘连。高强度的镊杆保证了电凝镊始终如一的张力，长电凝镊配有锁定装置，消除剪刀嘴，多种镊尖宽度及镊杆长度供选择适用于所有的外科手术。
6.钨丝电极
超锋利针尖设计（钨针针尖直径≤0.2mm），可快速切割皮肤及各种组织，避免粘连在低功率下电弧尖端集中放点，瞬间完成中小型血管及毛细血管的封闭，大幅减少手术出血，减少手术并发症。
快速精准切割分离组织的同时，最大限度的保护周围组织。使术中渗出减少，极大改善手术愈合
7.双脚踏开关
医生可以独自完成切割、凝血模式的切换。
8.中性电极连续检测皮肤的接触情况,发现接触不良自动报警，且停止功率输出.电脑自动检测主机的各种功能,一旦有问题发生, 主机将自动报警。
9.配置要求：
	序号
	名称
	数量

	1
	高频电刀主机
	1台

	2
	一次性负极板
	20片

	3
	负极板连线	  
	1条

	4
	单极电极手柄（可高温高压消毒灭菌） 
	2 把

	5
	双脚踏开关	
	1个

	6
	不沾型双极电凝镊（可高温高压消毒灭菌），长度11cm
	1把

	7
	不沾型双极电凝镊（可高温高压消毒灭菌），长度16cm
	1把

	8
	双极电缆（可高温高压消毒灭菌）
	2条

	9
	整形针状钨丝电极0.3mm直头（可高温高压消毒灭菌）
	1个

	10
	整形针状电极0.4mm直头（可高温高压消毒灭菌）
	2根

	11
	整形针状电极0.4mm弯头（可高温高压消毒灭菌）
	2根

	12
	整形针状电极0.5mm直头（可高温高压消毒灭菌）
	2根

	13
	整形片状电极2.5*20mm（可高温高压消毒灭菌） 
	2根

	14
	器械消毒盒		
	1个

	15
	电源线		
	1条

	16
	台车	
	1台

	17
	相关资质/出厂检测报告	
	1套


4、 商务要求
1.交货及安装、验收要求
1.1交货地点：采购人指定地点。
1.2交货期：成交供应商应当在成交通知书发出之日起30日内按磋商文件及成交供应商的响应文件确定的事项与采购人签订合同，签订合同后 30 日内完成设备的安装调试。
1.3成交供应商须保证成交后所提供的设备为原装、全新合格的产品。
1.4成交供应商负责派技术人员到现场进行安装调试，直至验收合格，安装调试所需费用应包含在投标总报价内；同时提供培训服务，必须保证需求科室操作人员融会贯通，培训所需费用全部包含在总报价内。
1.5验收方式：按《小榄镇镇属医院医疗项目采购和验收管理规定》。
★1.6供应商须要在响应文件做出具承诺函，该承诺函包括但不限于以下内容:
如项目成交，承诺在成交结果公告发布之日起五个工作日内提供所投设备制造厂商开具并盖章的合法有效的授权函原件（盖鲜章）、售后服务承诺函原件（盖鲜章）。
2.售后服务要求
2.1成交供应商必须在中国境内有售后服务机构，并附有售后服务能力说明。
★2.2成交供应商须提供设备原厂质保（设备原厂质量保修范围和保修期）至少为 1 年。
2.3在售后期内，成交供应商在接到用户的维修通知，响应时间为半小时内，工程师到达现场时间为4小时内，排除故障时限为到达现场后8小时内。
2.4如果产品故障在检修12小时后仍无法排除，成交供应商应在24小时内提供不低于故障产品规格型号档次的备用产品供采购人使用，直至故障产品修复。
3.付款方式
★3.1本合同的每笔款项以人民币转账方式支付，合同设备到采购人指定地点交付并完成安装，验收合格后，成交供应商凭：
（1）合同；
（2）验收调试合格报告（加盖采购人公章）；
（3）成交供应商开具的正式发票（加盖发票专用章）。
★3.2具体付款方式：合同签订后，采购人预付合同总金额的20%款项，同时成交供应商须提供相同金额的收款收据；成交供应商按合同协议时间提供设备，并经协议规定的验收机构书面确认验收合格后，开具全额发票，采购人确认发票无误后30日内支付合同总金额的75%；合同总金额的5%在质保期满后一次性无息退还。
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评分标准
一、分值分配：
总分=技术商务评审+价格评审
	技术商务评审
	价格评审
	总分

	70分
	30分
	100分


二、价格评审：
1.谈判报价得分=（谈判基准价/最后谈判报价）×30
2.报价得分四舍五入后，小数点后保留两位有效数
3.依此计算出所有响应供应商的价格评分。
三、技术商务评审：

	序号
	评分指标
	分值
	评分范围
	供应商
（...）

	1
	用户需求响应程度
	30
	根据投标文件对用户需求书中的条款（即非“★”号条款）响应程度进行评审，完全满足得30分。一项不满足（负偏离）扣5分，扣完为止。
注：以“技术条款响应表”及应招标要求提供的相关证明材料作为评审依据。
	

	2
	设备技术支撑程度和可靠性
	10
	根据供应商所投设备技术支撑程度和可靠性（技术支撑程度、工作原理先进性，自动化程度、运行稳定性程度）进行评审。
优：所投设备技术可靠性强的，得10分；
良：所投设备技术可靠性较强的，得6分；
中：所投设备技术可靠性一般的，得3分；
差：所投设备的技术可靠性差的，得0分。
	

	3
	设备的拓展性
	10
	根据供应商所投设备的拓展性（功能是否齐全、能否完好的适应用户环境及需求）进行评审。
优：所投设备的拓展性好的，得10分；
良：所投设备的拓展性较好的，得6分；
中：所投设备的拓展性一般的，得2分；
差：所投设备的拓展性差的，得0分。
	

	4
	设备操作的实用性
	12
	根据供应商所投设备操作的实用性（操作便利性、维修简易性）进行评审。
优：所投设备操作的实用性强的，得12分；
良：所投设备操作的实用性较强的，得8分；
中：所投设备操作的实用性一般的，得4分；
差：所投设备操作的实用性差的，得0分。
	

	5
	商务响应情况
	5
	根据供应商的投标文件的商务响应程度进行评审。
投标文件的响应符合用户需求书的商务要求，得5分；
投标文件部分响应用户需求书的商务要求，得2分；
投标文件的响应较差或无，得0分。
	

	6
	质量保证措施
	3
	在用户需求质保期要求的基础上：
1. 延长1年，得1分；
2. 延长2年，得2分；
3. 延长3年，得3分。
本项最高得分不超过3分。（延长的质保期须为原厂质保）
	

	合计
	70
	得分合计
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报价单

致中山市小榄人民医院：
	设备名称
	

	设备型号
	

	厂家/品牌
	

	产地
	

	质保期（年）
	

	数量（套）
	

	单价（元）
	 

	总价（元）
	


报价公司（盖章）：
报价联系人：
联系方式：
邮箱：
报价时间：





参数偏离情况表
填写要求：
1、请按用户需求的要求逐条响应，正负偏离参数请备注说明。
2、其中带★的参数是必须完全响应的参数。
3、所投产品的参数满足率≥90%方视为满足需求的合格产品。

1、 技术要求：（请按用户需求里的技术要求及配置要求逐条响应）

	序号
	技术参数项目
	技术参数及配置要求
	完全响应或
正/负偏离
	偏离情况说明

	1
	详细参数要求

	1.电刀的输出频率≥1.23Mhz,为射频输出。
	
	

	
	
	2.输出模式及输出频率:
①纯切模式:输出功率80W. 
②混切模式:输出功率70W. 
③接触电凝:输出功率70W. 
④喷射电凝:输出功率60W. 
⑤双极电凝:输出功率70W.                 
⑥输出频率：1.23MHz。
	
	

	
	
	3.智能变频设计：3种不同的输出频率，随不同手术模式自动切换。
①纯切模式/混切模式   输出频率0.92Mhz
②接触电凝            输出频率1.23Mhz
③喷射电凝/双极电凝   输出频率0.46Mhz
	
	

	
	
	4.autorf功能：
单级切割时，电脑会根据不同的组织结构实时测量组织电阻，自动调节RF输出，始终保持最佳的输出功率，减少不必要的组织损伤。
双极凝血时，输出功率随电凝程度和组织的干燥程度而减少，智能自动迅速降到最小值，即最初设定功率的1/4，并自动停止输出,有效防止组织脱水，结痂和疤痕的生成，避免过度电凝产生组织碳化、粘连。
	
	

	
	
	5.不沾型双极电凝镊
镊尖是由特殊合金材料制造，具有极好的导热性能，防止热聚集和组织粘连。高强度的镊杆保证了电凝镊始终如一的张力，长电凝镊配有锁定装置，消除剪刀嘴，多种镊尖宽度及镊杆长度供选择适用于所有的外科手术。
	
	

	
	
	6.钨丝电极
超锋利针尖设计（钨针针尖直径≤0.2mm），可快速切割皮肤及各种组织，避免粘连在低功率下电弧尖端集中放点，瞬间完成中小型血管及毛细血管的封闭，大幅减少手术出血，减少手术并发症。
快速精准切割分离组织的同时，最大限度的保护周围组织。使术中渗出减少，极大改善手术愈合。
	
	

	
	
	7.双脚踏开关
医生可以独自完成切割、凝血模式的切换。
	
	

	
	
	8.中性电极连续检测皮肤的接触情况,发现接触不良自动报警，且停止功率输出.电脑自动检测主机的各种功能,一旦有问题发生, 主机将自动报警。

	
	

	2
	配置清单要求

		序号
	名称
	数量

	1
	高频电刀主机
	1台

	2
	一次性负极板
	20片

	3
	负极板连线	  
	1条

	4
	单极电极手柄（可高温高压消毒灭菌） 
	2 把

	5
	双脚踏开关	
	1个

	6
	不沾型双极电凝镊（可高温高压消毒灭菌），长度11cm
	1把

	7
	不沾型双极电凝镊（可高温高压消毒灭菌），长度16cm
	1把

	8
	双极电缆（可高温高压消毒灭菌）
	2条

	9
	整形针状钨丝电极0.3mm直头（可高温高压消毒灭菌）
	1个

	10
	整形针状电极0.4mm直头（可高温高压消毒灭菌）
	2根

	11
	整形针状电极0.4mm弯头（可高温高压消毒灭菌）
	2根

	12
	整形针状电极0.5mm直头（可高温高压消毒灭菌）
	2根

	13
	整形片状电极2.5*20mm（可高温高压消毒灭菌） 
	2根

	14
	器械消毒盒		
	1个

	15
	电源线		
	1条

	16
	台车	
	1台

	17
	相关资质/出厂检测报告
	1套


	
	
	





2、 商务要求：（请按用户需求里的商务要求逐条响应）
	序号
	商务参数项目
	商务要求
	完全响应或
正/负偏离
	偏离情况说明

	1
	交货及安装、验收要求

	1.1交货地点：采购人指定地点
	
	

	
	
	1.2交货期：成交供应商应当在成交通知书发出之日起30日内按磋商文件及成交供应商的响应文件确定的事项与采购人签订合同，签订合同后 30 日内完成设备的安装调试。
	
	

	
	
	1.3成交供应商须保证成交后所提供的设备为原装、全新合格的产品。
	
	

	
	
	1.4成交供应商负责派技术人员到现场进行安装调试，直至验收合格，安装调试所需费用应包含在投标总报价内；同时提供培训服务，必须保证需求科室操作人员融会贯通，培训所需费用全部包含在总报价内。
	
	

	
	
	1.5验收方式：按《小榄镇镇属医院医疗项目采购和验收管理规定》
	
	

	
	
	★1.6供应商须要在响应文件做出具承诺函，该承诺函包括但不限于以下内容:
如项目成交，承诺在成交结果公告发布之日起五个工作日内提供所投设备制造厂商开具并盖章的合法有效的授权函原件（盖鲜章）、售后服务承诺函原件（盖鲜章）
	
	

	2
	售后服务要求
	2.1成交供应商必须在中国境内有售后服务机构，并附有售后服务能力说明
	
	

	
	
	★2.2成交供应商须提供设备原厂质保（设备原厂质量保修范围和保修期）至少为1  年
	
	

	
	
	2.3在售后期内，成交供应商在接到用户的维修通知，响应时间为半小时内，工程师到达现场时间为4小时内，排除故障时限为到达现场后8小时内
	
	

	
	
	2.4如果产品故障在检修12小时后仍无法排除，成交供应商应在24小时内提供不低于故障产品规格型号档次的备用产品供采购人使用，直至故障产品修复。
	
	

	3
	付款方式
	★3.1本合同的每笔款项以人民币转账方式支付，合同设备到采购人指定地点交付并完成安装，验收合格后，成交供应商凭：
（1）合同；
（2）验收调试合格报告（加盖采购人公章）；
（3）成交供应商开具的正式发票（加盖发票专用章）
	
	

	
	
	★3.2具体付款方式：合同签订后，采购人预付合同总金额的20%款项，同时成交供应商须提供相同金额的收款收据；成交供应商按合同协议时间提供设备，并经协议规定的验收机构书面确认验收合格后，开具全额发票，采购人确认发票无误后30日内支付合同总金额的75%；合同总金额的5%在质保期满后一次性无息退还。
	
	




































法定代表人证明书


姓名：               性别：              年龄： 
身份证号码：                             职务：

系                                     的法定代表人。

 特此证明！


单位（盖章）：
                          日期：   年   月   日



（附法定代表人身份证正、反面）








法定代表人授权委托书
致：中山市小榄人民医院
兹授权             同志，为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：                                                   。
授权单位（盖章）：  
法定代表人（签名或盖私章）：
日期：     年   月   日
附：代理人性别：        年龄：       职务：         身份证号码：
联系电话：
统一社会信用代码：
说明：1、“法定代表人”为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2、此处所述“法定代表人”，须与供应商“营业执照”上的内容一致。
      3、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
4、将此证明书提交对方作为合同附件。
5、授权权限：全权代表本公司参与上述采购项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。
6、签字代表为法定代表人，则本表不适用。
7、身份证复印件或扫描件须在有效期内。
8、有效期限：与本公司报价文件中标注的投标有效期相同，自本单位盖公章之日起生效。



受托人身份证正面和反面复印件

无围标、串标行为声明函

本公司郑重声明本公司在参加本次中山市小榄人民医院高频电刀 谈判项目采购活动中，无以下围标、串标行为。
1. 不同供应商的报价文件由同一单位或者个人编制；
2. 不同供应商委托同一单位或者个人办理响应事宜；
3. 不同供应商的报价文件载明的项目管理成员或者联系人员为同一人；
4. 不同供应商的报价文件异常一致或者响应报价呈规律性差异；
5. 不同供应商的报价文件相互混装；
6. 不同供应商的董事、监事、高管、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位参加同一包组项目；
7. 法律法规界定的其他围标串标行为。

如有发现我公司存在围标、串标行为，我公司愿承担一切法律责任。
特此声明。

                    
供应商名称（加盖公章）：
法定代表人或其委托人签字：
日期：      年    月   日










  资料包括： 
（1）报价单
（2）偏离表
（3）法定代表人证明书及其授权委托书
（4）单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同报价人，不得参加同一合同项下的谈判活动，供应商在参与本次谈判活动中未有围标、串标行为。并出具《无围标、串标行为承诺书》（加盖公章）。
（5）厂家资质证件（包括但不限于营业执照、医疗器械生产许可证等）
（6）各级经销商资质证件（包括但不限于营业执照、医疗器械经营许可证、备案等）
（7）产品医疗器械注册证
（8）售后服务承诺函	
（9）产品配置清单
（10）产品彩页
（11）近三年广东地区三甲医院客户名单（销售合同）等。
注：
(1)以上文件均需盖公章。
(2)供应商需与法人代表（或法定代表人授权委托人）一致。
(3)预审通过后，采购人以电子邮件方式通知供应商进入下一阶段流程。
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