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	大邑县第二人民医院关于“彩超心脏探头”采购项目

	询价通知书

	    大邑县第二人民医院（采购人）拟对关于“彩超心脏探头”采购项目以询价方式进行采购，欢迎广大响应人参加该项目的采购。

	一、项目编号：20241022

	二、项目名称：彩超心脏探头

	三、预算金额（最高限价）：12万元。

	4、 采购内容：大邑县第二人民医院拟采用询价比选采购该项目，内容即为采购项（彩超心脏探头）。
彩超心脏探头：预算控制价为12万元，需求产品及参数如附件1。

	五、响应人参加询价应当具备的资格条件：

	    1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的相关规定；

	    2、响应人参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法违规记录（提供信用报告及响应人无违法违规行为的承诺书，在采购结果公示期结束前一经查实有违法违规将取消其响应人资格或中标候选人资格）。

	六、响应人参加询价应当提供的资格证明材料（均需加盖单位公章）：

	    1、企业信用报告；

	    2、法定代表人或单位负责人身份证复印件；

	    3、法定代表人或单位负责人授权委托书原件及授权代表的身份证复印件；

	    4、①比选申请人若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；未换证的提供“营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一的营业执照”；②若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；未换证的提交“事业法人登记证书、组织机构代码证”；③若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”；④若为个体工商户：提供“统一社会信用代码营业执照副本”或“营业执照、税务登记证”⑤若为自然人：提供“身份证明材料”。以上均提供复印件。
    上述证明材料均须加盖公章（鲜章），相关证明材料附后。

	七、报名时间及地点：

	    报名时间：2024年10月22日至 2024年 10月28日，上午 08：30-下午 17：00（北京时间）。

	    报名地点：成都市大邑县第二人民医院后勤科。

	八、递交响应文件截止时间：2024年 10月28日下午17:00（北京时间）。

	九、递交响应文件地点：响应文件必须在递交响应文件截止时间前送达大邑县第二人民医院后勤科。逾期送达、未密封和标注错误的响应文件，恕不接收。本次采购不接收邮寄的响应文件。

	十、评审时间：采购人根据实际情况确定评审时间。

	十一、联系人及联系电话：

	    采 购 人：四川省成都市大邑县第二人民医院

	    联 系 人：钱老师

	    联系电话：028-69335120

	    地    址：大邑县安仁镇千禧街181号附2号
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附件1：
彩超心脏探头
    院内现有彩超机，其品牌：三星；型号：HS70A。需将该彩超机升级至最新版本，能匹配采购的心脏探头（包含：探头及其心脏板、心脏软件包）。
需求产品及参数：
  此次采购彩超心脏探头套装设备（包含：探头及其心脏板、心脏软件包）
  设备数量：1套（探头及其心脏板、心脏软件包各一）
  其中，探头技术参数要求如下：
▲1、频率范围：1.0MHz - 5.0MHz
2、标称频率：3.3MHz,中心频率：2.9MHz
3、探头变频：3组变频
4、探测深度：≥160mm 
▲5、侧向分辨力：≤3mm（深度≤80mm）、≤4mm（80＜深度≤130mm）
▲6、轴向分辨力：≤2mm（深度≤80mm）
▲7、几何位置精度：横向≤20%，纵向≤10%
8、盲区：≤7mm
以上▲参数需具有检验报告作为证明
该套设备要求能匹配于现有彩超机使用。需具有生产厂家或有效的区域代理商授权书。
[bookmark: _GoBack]心脏板、心脏软件包均需要与该次的探头配套。需为本项目配备工程师， 配置 至少1 名经过原厂培训的工程师。
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