晋江市安海医院等离子体灭菌系统采购公告

[bookmark: _GoBack]医院手术室需采购等离子体灭菌系统1台。现将本项目采购需求挂网予以公示，征询潜在供应商响应。
一、询价文件编号：JJSAHYYYLSB［2025］0424-01
二、询价内容：晋江市安海医院等离子体灭菌系统采购项目
三、采购方式：竞争性磋商
四、供应商资格要求：
1.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
2.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
4.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
5.医疗器械项目的特定资格要求：
5.1提供医疗器械生产厂家的医疗器械生产许可证；
5.2提供与投标产品相对应的医疗器械经营许可证（或医疗器械经营备案凭证）；
5.3提供医疗器械生产厂家的医疗器械产品注册证（或医疗器械备案凭证）。
五、获取询价文件的方式：下载完整文件后详见附件。


2025年4月24日


附件
晋江市安海医院等离子体灭菌系统采购项目
JJSAHYYYLSB［2025］0424-01

一、项目名称：晋江市安海医院等离子体灭菌系统采购项目
二、设备参数（供参考）：
（一）设备用途说明：
1.器械类适用于软、硬式内镜（宫腔镜、腹腔镜等）镜片、内窥镜设备、激光机头、食道扩张器、冷疗探子、手术动力设备和电池、剃刀机头、超声波探头、光学纤维及起博器导线、纤维和附件电子设备和导线、金属器械、玻璃器皿等灭菌。
（二）灭菌材料可用于：
1.金属中的不锈钢、铝、青铜、钛等大多数金属灭菌。
2.塑料类可用于聚乙烯、乳胶、聚丙碳酸脂、聚乙炳、硅胶、聚氯乙烯、醋酸乙烯、氯丁橡胶、尼龙、聚炳烯、聚苯乙烯、聚氯乙烯等材料灭菌。
（三）主要规格及系统概述：
1.工作条件
（1）环境温度：+10℃～+40℃之间。
（2）相对湿度30%～75%。
（3）电源电压：～220V/～380V。
2.主要技术参数
（1）灭菌方法：过氧化氢低温等离子灭菌技术。
（2）灭菌模式：多种可选择操作模式（快速、标准、加强）。
（3）工作温度：<60°。
（4）有效使用容积≥120L。
（5）监测系统：必须具备灭菌各阶段压力及时间、日期和故障显示。自动检测射频电源(等离子体发生器)故障，自动监测灭菌剂剩余量，并自动提示用户更换新的灭菌剂。
（6）报警系统：自动监测注液系统管路，如有泄露自动报警。自动监测保养时间、自动监测真空泵故障、自动监测自动门故障、自动监测器械潮湿度，并自动报警。
（四）预算控制价：25万元/台。
三、报名需提供材料（严格按照以下顺序做成方案书，电子版为PDF格式，不符合格式要求的方案书不予采纳，资料上必须加盖供应商公章，以证明其真实性，资料不全者，谢绝接收）：
1.报名项目名称；
2.报名项目相关设备基本信息表（附件1-1）、配置清单；
3.产品彩页、产品简要介绍。另需提供设备相关规格、参数、与其他厂家设备对比情况等的word文档一份；
4.近几年客户名单，含型号等；近期报名同款型号设备的中标通知书复印件或合同复印件；
5.售后服务承诺书；
6.投标公司资质证件（有效合格的《企业法人营业执照》副本、《税务登记证》副本或最新版加载统一社会信用代码的《营业执照》副本复印件）；
7.投标人身份证复印件及个人授权书、联系方式（手机号码及电子邮箱）；
8.投标公司法人身份证复印件；
9.近三年内在经营活动中没有违法记录的书面声明或其他有效证明；
10.生产厂家给投标公司的一级或二级所有授权书；
11.医疗器械项目特定资格要求材料。
四、采购方式：自行采购
  五、报名时间：2025年4月24日至2025年5月6日
  六、报名方式：
此次报名采用电子邮件及纸质文件报名，并提供纸质密封报价文件（报价文件于产品论证时启封，并作为产品第一轮有效报价）。报名材料于公示期内发送到2024836336@qq.com（邮件名称格式为：公司名-报名项目名称-联系人姓名及手机号）。逾期收到的或不符合规定的材料文件将作无效处理。
纸质报名材料和纸质密封报价文件送达地址：福建省晋江市安海镇海八中路92号晋江市安海医院文博楼四楼后勤保障部。
七、产品介绍时间及地点另行通知（如有需要）。
八、联系电话：后勤保障部物资供应科  0595-85723832 林女士。


晋江市安海医院后勤保障部物资供应科
2025年4月24日


附件1-1
报名项目相关设备基本信息表
	设备名称
	

	规格型号
	

	生产厂家
	

	注册证号
	

	使用年限（年）
	

	设备使用年限佐证材料（提供设备铭牌照片等佐证材料）：


附件1-2
晋江市安海医院医疗器械报价单

公司名称（盖章）：                         公司地址：
联系人：                                  联系电话：
第一轮报价：
	设备名称
	型号
	生产厂家
	单价
	数量
	使用年限

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：表格内容不得涂改，否则报价单无效。设备主要参数以附件方式提供。
售后服务承诺：
保修年限     ，在     设有维修点。质量保修期内若产品在运行中发生问题，乙方在   小时内派专业技术人员到现场进行维修和更换零部件或更换新产品等服务。质量保修期后，乙方有接到故障处理通知的，技术人员在    小时内到达采购人地点做好产品维修。
如有配套耗材，请在下方进行报价（不够可另附纸）。





