	大邑县第二人民医院
关于“超声手术刀系统”采购项目
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	中国·四川·成都

	大邑县第二人民医院关于“超声手术刀系统”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“超声手术刀系统”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：20251126

	二、项目名称：超声手术刀系统

	三、预算金额（最高限价）：4.8万元。

	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（超声手术刀系统）。
    超声手术刀系统：预算控制价为4.8万元，需求1套。要求参数如附件1。（请各潜在供应商按照本询价通知书附件1规定的内容、要求，编制完整的响应文件。）

	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28日至 2025年12月4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12月4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：
超声手术刀系统
一、技术参数：
★1、系统部件及数量要求：
	部件名称
	数量/单位
	备注说明

	主机
	1部
	显示器≥7英寸；
重量区间：2.5kg-4kg

	换能器
	1套
	

	脚踏开关
	1套
	

	手柄
	1具
	

	一次性使用超声手术刀头
	≥4具
	如配有不同型号规格，请如数增加，便于临床选择

	保险丝
	≥2支
	


★2、核心性能参数：
激励频率：稳定在55kHz ± 1kHz
尖端主振幅（最大振幅）：50μm - 100μm
驱动换能器最大电功率：33W ± 10W
尖端振动频率：55kHz ± 1kHz
导出的输出声功率：小于 4W
功率储备指数：大于 2
尖端横向振幅：小于 10μm
静态（空载）电功率：小于 20W
3、运行模式参数：
    运行模式为间歇加载连续运行，间歇加载比1:5，最长加载时间 10秒。
★4、刀头机械性能参数：
刀头最大夹紧力：大于 5.5N
刀头最大抓持力：6.5N，允许误差 ± 3N
5、频率控制相关参数：
    系统频率控制类型：在占空比负载无关的情况下，激励频率连续自动调整。频率跟踪算法：实时对应用部分进行频率检测，并调整频率至系统谐振状态。
★6、工作环境参数
环境温度：10℃ - 30℃
相对湿度：≤75﹪
大气压力：700hPa - 1060hPa
使用电源：AC220V ± 22V，50Hz ± 1Hz
输入功率：120VA
二、商务条款：
★1、资质要求
    供应商资质：供应商须为具有独立承担民事责任能力的法人或其他组织，提供有效的营业执照副本复印件。若为代理商，需具备医疗器械经营许可证；若为制造商，需具备医疗器械生产许可证。
    产品资质：所提供的超声手术刀系统及各部件必须具有医疗器械注册证，确保产品符合国家相关医疗器械标准和质量要求。
▲2、报价要求
    报价内容：供应商应按照询价通知书要求提供总价。报价应包含设备价格、运输费、安装调试费、培训费用、售后服务费、税费等一切与本次采购相关的费用。
    报价有效期：报价应在询价截止日期起 [30] 天内保持有效。在有效期内，供应商不得擅自更改报价。
▲3、交货要求
    交货时间：合同签订后 [10] 个工作日内完成供货及安装调试，确保设备能够及时投入使用。
    交货地点：采购人指定地点，即 [大邑县第二人民医院（四川省成都市大邑县安仁镇千禧街181号附2号）]。供应商负责将设备安全运输至交货地点，并承担运输过程中的一切风险。
4、包装与运输
    包装要求：设备应采用适合长途运输和多次搬运的坚固包装，确保在运输过程中不受损坏。包装内应附有产品合格证、使用说明书、保修卡等相关资料。
    运输保险：供应商负责办理运输保险，保险费用包含在报价中。在运输过程中如发生设备损坏或丢失，由供应商负责免费更换或补齐。
5、知识产权
    供应商应保证所提供的产品及相关技术不侵犯任何第三方的知识产权。如有侵权纠纷，由供应商承担全部法律责任，并赔偿采购人因此遭受的一切损失。
三、服务标准：
▲1、安装调试
    专业团队：供应商应派遣专业的技术人员到采购人指定地点进行设备的安装调试，确保设备能够正常运行并符合技术参数要求。技术人员应具备相应的资质和丰富的安装调试经验。
    安装调试时间：在到货后 [2] 个工作日内完成安装调试工作，如因特殊情况需要延长，应提前与采购人沟通并获得同意。
    测试验收：安装调试完成后，采购人将组织验收。
▲2、培训服务
    供应商应在设备安装调试完成后，为采购人的操作人员和维护人员提供免费的操作和维护培训服务。培训内容应涵盖超声手术刀系统的工作原理、操作方法、日常维护、常见故障排除等方面，确保培训人员能够熟练掌握设备的操作和维护技能。
▲3、售后服务
    质保期：设备质保期为自验收合格之日起 [2] 年。在质保期内，供应商应免费提供设备维修、保养服务，包括更换零部件等。
    响应时间：在接到采购人的故障报修后，供应商应在 [12] 小时内做出响应，[2] 个工作日内到达现场进行维修。如遇特殊情况无法按时到达，应及时与采购人沟通并说明原因。
    维修效率：对于一般故障，供应商应在到达现场后 [6] 小时内修复；对于复杂故障，应在 [2] 个工作日内修复。如在规定时间内无法修复，应提供备用设备，确保采购人的正常使用。
    技术支持：质保期外，供应商应继续为采购人提供技术支持和维修服务，收取合理的维修费用和零部件费用。供应商应保证在设备使用寿命期内，能够长期提供设备的备品备件。

注：★表示实质性条款，▲表示相对重要的技术参数。
1、供应商应全面响应本询价采购文件的全部要求，包括但不限于技术参数、商务条款、服务标准及资格条件等，响应文件需对上述要求逐一明确回应。
2、请各潜在供应商按照本询价采购文件规定的内容及要求，编制完整的响应文件，确保响应内容真实、准确，无遗漏或偏离。
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