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	大邑县第二人民医院关于“背心式机械辅助排痰仪”
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“背心式机械辅助排痰仪”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：20251121

	二、项目名称：背心式机械辅助排痰仪

	三、预算金额（最高限价）：2.5万元。

	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（背心式机械辅助排痰仪）。
背心式机械辅助排痰仪：预算控制价为2.5万元，需求1台。要求参数如附件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：2025年11月21日至 2025年11月27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：2025年11月27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：
背心式机械辅助排痰仪
一、技术参数：
1、电源：AC220V/50Hz；
2、输入功率：≥400VA；
3、时间设置：1 - 99min；
4、压力设置：3 - 30mmHg；
5、频率设置：1 - 18Hz；
6、显示方式：全智能化≥7寸彩色触摸屏，中文菜单，清晰直观；
▲7、快速操作：能一键启动；
▲8、工作模式：≥七种，满足成人、儿童不同情况的患者；
▲9、保险功能：配备手持式释压停止装置，支持一键暂停、启动；
10、自动检测漏气补偿：可实时监测充气背心内气压，对意外情况造成的过压、欠压及时补偿；
11、记忆功能：设备断电后可自动存储上次设定参数；
▲12、排痰背心：提供（全胸充气背心 / 半胸充气胸带）儿童款，且能满足不同年龄、不同体征患者穿戴；
13、背心、胸带：内衬布和充气气囊可拆卸，方便消毒清洗；
14、具有有效性、安全性临床实验报告；
[bookmark: _GoBack]★二、产品配件：
	编号
	品名/配件名
	规格要求
	数量
	单位

	1
	主机
	/
	1
	台

	2
	全胸充气背心
	儿童
	1
	件

	3
	半胸充气胸带
	儿童
	1
	条

	4
	导气管
	≥1.5m
	2
	根

	5
	紧急停止装置（系统）
	/
	1
	套

	6
	电源线
	≥3m
	1
	条

	7
	推车
	/
	1
	台

	8
	保险管（装置）
	/
	2
	个


注：配件名若与具体实物存在差异，需确保其功能与采购需求完全一致，功能必须相符。
三、服务要求：
1、安装调试：供应商应在合同签订且采购人指定时间内，派遣专业技术人员到医院指定地点完成排痰设备的安装与调试工作，确保设备能够正常运行，并与医院现有医疗设施和信息系统兼容（如有需要）。安装调试完成后，需向采购人提供详细的安装调试报告。
2、培训服务：供应商应提供全面的培训服务，包括但不限于对医院相关医护人员和设备管理人员进行操作培训、日常维护培训以及简单故障排除培训。培训内容应结合实际操作，确保培训人员能够熟练掌握设备的各项功能和操作方法。培训方式可以采用现场培训、线上培训或两者结合的方式，培训时间和地点由双方协商确定，确保不影响医院正常工作秩序。
3、技术支持：在设备的使用寿命期内，供应商应提供 7×24 小时的技术支持服务。如遇设备故障，供应商应在接到采购人通知后 [2] 小时内做出响应，如当地有售后服务点需在 [24] 小时内到达现场进行维修。若无法及时到达现场，应提供远程技术指导，以帮助采购人尽快恢复设备正常运行，确保医院的医疗工作不受较大影响。
注：★表示实质性条款，▲表示相对重要的技术参数。
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