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政府采购项目

电子竞价招标文件

	
	

	项目名称：
	床边主被动训练仪设备

	招 标 人：
	宁波市海曙区第二医院

	
	


二○二二年三月

招标公告

根据《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国政府采购法实施条例》、宁波市政府采购相关规定，就该项目进行公开招标采购，欢迎国内符合条件的投标人参加投标。

1、项目概况、采购预算：

项目名称：宁波市海曙区第二医院医院

床边主被动训练仪设备项目

采购预算：10万元

采购需求详见招标文件。

联系方式：

招 标 人：宁波市海曙区第二医院

地    址：宁波市海曙区石碶街道益智中路52号采购中心

联 系 人：沈老师

电    话：0574－87559798
              招标产品清单及技术规格

1、本次电子竞价设备预算，竞价不能超过预算价，带★为关键指标不能负偏离，否则为无效标处理。
2、设备需求及详细技术参数

招标内容
	序号
	项目内容
	数量
	预算

	1
	床边主被动训练仪设备
	1
	10万

	
	
	
	

	合计
	10万


单项不得高于单项预算
床边主被动训练仪参数

	 序号
	招 标 规 格
	投标商对照规格

	1
	基本特征
	

	1.1
	适用于对患者下肢进行被动性和主动性训练。
	

	1.2
	产品具有国家医疗器械注册证。
	

	1.3
	产品通过CMD认证，ISO13485和ISO9001质量体系认证。
	

	2
	参数
	

	2.1
	床旁型设计，方便移动，可用于卧床患者的康复治疗；
	

	2.2
	电机控制横向及竖向支臂的伸缩，无需操作者手动搬动，方便省力；
	

	2.3
	训练器横向和竖向支臂可伸缩：0mm～160mm可调，可根据需要调节至合适的位置进行训练；
	

	▲2.4
	电机控制固定脚升降，治疗时，降下固定脚，确保训练过程中设备稳定，不出现滑动；
	

	2.5
	下肢松紧带可调：根据实际情况拉筋或放松松紧带，
	

	2.6
	显示屏：8英寸彩色液晶触摸显示屏，接近360°旋转，显示直观，操作简便
	

	2.7
	训练时间可调：1~120min可调，满足不同患者的训练时长的需求；
	

	▲2.8
	四种训练模式：主动模式、被动模式、助动模式、等速模式四种训练模式可供选择，满足临床不同治疗需求；
	

	2.9
	主被动训练自动切换功能：设备智能检测患者肢体用力情况，并根据其用力程度，自动切换为主动模式或被动模式。
	

	2.10
	助动模式：可帮助肌力极低患者做主动运动，具有极佳治疗价值；
	

	★2.11
	等速运动模式：可做等速圆周运动，根据患者用力情况实时调节阻力大小，最大限度激发患者的残存功能；
	

	★2.12
	肌张力显示：训练过程中患者肌张力实时显示；
	

	2.13
	智能痉挛识别与痉挛缓解：可开可关，开启后，设备可智能识别痉挛，识别出痉挛后自动反转运动方向缓解痉挛，避免运动过程中出现不必要运动损伤；
	

	▲2.14
	痉挛缓解速率：1~5级可调，根据患者的痉挛程度不同，可选择不同等级的缓解速率，确保痉挛缓解的安全性；
	

	2.15
	痉挛识别灵敏度：可开可关，关闭后即不识别痉挛；开启后，痉挛识别灵敏度10级可调，可根据患者的痉挛程度适当选择。
	

	2.16
	对称性训练功能：实时显示两侧肢体用力程度的比例，训练左右肢体对称性及协调性，可切换至游戏界面增加训练趣味性；
	

	▲2.17
	速度调节范围：被动运动中，运动速度5~60r/min可调；
	

	★2.18
	阻力等级：主动模式与助力模式下，电机阻力0~24档可调；
	

	2.19
	训练方向转换：训练过程中，具备方向转换功能，满足不同方面的训练；
	

	2.20
	训练结果分析：训练结束后，系统自动分析出总训练时间、训练里程、功率、能量消耗等数据；
	

	2.21
	设备自检功能：开机时，设备自动检测运行
	

	3
	配置要求及必备附件：
	

	3.1
	主机
1台
	

	3.2
	双腿绑带
1条
	

	3.3
	垫片3*8*0.8
3个
	

	3.4
	电源线
1条
	

	3.5
	保险丝
4个
	

	3.6
	提供用户操作手册和维修手册
	

	3.7
	提供医疗器械注册证和产品注册登记表
	

	4
	维修/售后服务的要求：
	

	★4.1
	设备验收合格后免费保修：≥3年
	

	4.2
	维护或更换缺陷部件的时间为卖方收到买方通知后4小时内有响应，24小时内解决
	

	4.3
	对保修期外维修付款必须做到先维修后付款（包括零配件的购买）
	

	4.4
	厂家在浙江省设有维修配件仓库，宁波设有维修机构，维修响应时间小于6小时
	

	4.5
	培训：免费提供操作培训，提供培训计划
	

	5
	安装及验收要求：
	

	5.1
	安装地点：用户指定地点
	

	5.2
	安装完成时间：接用户通知后15天内全部调试完成
	

	5.3
	安装标准：符合我国国家有关技术规范和技术标准
	

	5.4
	验收标准：应与产品原始样本技术数据及标书技术文件一致，应符合我国有关技术规范和技术标准
	


投标文件格式

封面

宁波市海曙区第二医院

        采购项目

投 标 文 件

正本（副本）

 采购编号/子包号（设备名称）：             
供应商：                            （盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：              （签字或盖章）
日期：      年      月      日

目  录

（1）投标函

（2）开标一览表

（3）投标分项报价表   除填写本表外，投标方还应提供以下附件：

（3.1）备品、备件清单及价目表

（4）法定代表人身份证明；

（5）法定代表人授权书

（6）商务条款偏离表   

（7）技术规格响应及偏离表（“第三章  招标内容与技术需求”中的表2）

（8）投标保证金（汇款底单复印件加盖投标人公章）

（9）资格证明文件：

（9.1）关于资格的声明函；

（9.2）营业执照副本复印件加盖供应商公章；

（9.3）税务登记证副本复印件加盖供应商公章（已办理多证合一的无须提供）；

（9.4）组织机构代码证副本复印件加盖供应商公章（已办理多证合一的无须提供）；

（9.5）上一年的年度财务会计报表复印件加盖供应商公章；

（9.6）社会保险登记证或缴纳社保的证明资料复印件加盖供应商公章（已办理多证合一的无须提供）；

（9.7）无重大违法记录声明函；

（10）依法缴纳税收承诺书；

（11）依法缴纳社会保障资金承诺书；

（12）供应商基本帐户开户银行出具的银行资信证明。

（13）特定资格条件要求提供的资格证明文件；

（14）资信证明文件

（14.1）投标单位声明函

（14.2）中小企业声明函（原件，格式见附件）：

（14.3）残疾人福利性单位声明函（如有需提供）；

（14.4）投标人资格声明

（14.5）若投标的货物在中国境外生产的，需提供制造商授权函或产品代理证明；（如为二级代理供应商还需提供完整的授权溯源证明材料）；

（14.6）投标人为贸易公司时提供的制造商资格声明（可以是传真件或复印件）；

（14.7）有效的许可证书复印件（国家实行经营/制造许可证制度或生产注册证制度的货物须提交）；

（14.8）若投标的货物在中国境外生产的，须提供中国海关进关完税税单的承诺书。（格式见附件）

（14.9）投标人认为需要的其它资信证明文件（如有需提供，复印件加盖投标人公章）；
（14.10）第六章“评分标准（兼评委打分表）”中要求提供的其他资料（如有需提供）；

（1）、投 标 函
致宁波市海曙区第二医院：

              （供应商全称）       授权 （全权代表姓名、职务）      
为本公司合法代理人，参加贵方组织的          （招标编号/招标项目名称）      招投标活动，代表本公司处理招投标活动中的一切事宜，为对     （项目名称）              进行投标，在此：
提供招标文件中“投标须知”规定的全部投标文件：

投标文件书面文本 电子上传 

无需保证金。 

据此函，签字代表宣布并承诺如下：

（1）投标货物及服务项目的投标报价为开标一览表载明的投标报价。

本报价已经包含了所供服务项目应纳的税金及招标文件规定的报价方式应包含的其它费用。本报价在投标有效期内固定不变，并在合同有效期内不受利率波动的影响。

（2）本投标自开标之日起  90　天内有效。

（3）我们已详细审查全部招标文件及有关的澄清/修改文件(若有的话)，我们完全理解并同意放弃对这方面提出任何异议的权利。保证遵守招标文件有关条款规定。

（4）保证遵守招标文件有关条款规定。

保证在中标后忠实地执行与采购人所签署的合同，并承担合同规定的责任义务。保证在中标后按照招标文件的规定支付招标服务费。

承诺应贵方要求提供任何与该项目投标有关的数据、情况和技术资料。

我们承诺，与为采购人采购本次招标的采购项目进行设计、编制规范和其他文件所委托的咨询公司或其附属机构无任何直接或间接的关联。

我们郑重声明：我公司符合政府采购法规定的参加采购活动应当具备的条件：具有健全的财务会计制度、依法缴纳税收和社会保障资金、参加本次采购活动之前的三年内，在经营活动中无重大违法活动。

与本投标有关的一切往来通讯请寄：

地址：                                                   
邮编：            电话：              传真：             

投 标 人 单 位  （公章）：                  被授权代表人（签字或盖章）：

日期：     年  月  日

（2）、开标一览表

招标项目名称：　　　　　　　
采购编号：             　　　　　                         货币单位：元人民币

	子包
	名称
	规格、型号
	数量
	投标价合计

（元人民币）
	保证金

（有或无）
	交货时间、地点
	产地品牌

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	投标总价（大写）
	

	投标声明


	


备注：1、本项目固定总价包干，投标报价以人民币为结算单位。

2、有关投标价优惠折扣等均应在投标声明中载明。

3、投标报价合计必须与分项报价表中的投标报价合计一致。
供应商：（盖单位公章）

法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）                         

日期：    年    月    日

（3）、投标分项报价表

招 标 编 号：                            招标项目名称：                                        （价格单位：元人民币） 

	子包号
	投标

货物名称
	主要

规格
	数量单位
	数量
	投标货物制造商名
	投标价
	投标价组成
	交货

日期
	交货

地点

	
	
	
	
	
	
	
	货物

总价
	货物

单价
	特殊工具费
	备品备件费
	安装调试费
	技术服务及培训费
	运输保险费
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	全部投标货物总金额：


说明：1、项7＝项8×项4

      2、项6＝项7+项9+项10+项11+项12+项13                                      投标人单位（盖章）：

      3、除填写本表外，投标方还应提供以下附件：

                                                                                投标人代表（签字）：

                                                             日             期：

（3.1）备品、备件清单及价目表

	序号
	名称
	型号
	数量
	单   价

（到工地价）
	总   价

（到工地价）

	
	
	
	
	
	


由供应商填写，请供应商按招标子包分别列出。

设备在质保期内维持正常运转所需的零备件、辅助材料和润滑剂等，应随设备一起提供，费用包含在投标总价中。
投标人单位（盖章）：

投标人代表（签字）：

日             期：

（4）、 法定代表人身份证明

法定代表人身份证明

供应商名称：                                  

单位性质：                                    

地址：                                        

成立时间：          年           月           日
经营期限：                                     

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

    系                          （供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

供应商（盖章）：

日期：   年    月    日


附：法定代表人身份证复印件

（5）、法定代表人授权书

法定代表人授权书

（投标文件由授权代表签字的）
致：采购人

     （供应商全称）法定代表人（法定代表人姓名）授权 （授权代表姓名）为授权代表，参加宁波市黄湖监狱移动办公系统采购项目，采购编号为NBITC-20181182G，其在招投标活动中的一切活动本公司均予承认。

供应商（盖章）：                                          

法定代表人（签字）：                  
日            期：                             

附：

授权代表姓名：                 

授权代表身份证号码：           

     职务：               　

     详细通讯地址：                                  

传真：          电话：          邮编：          

后附：授权代表身份证复印件加盖供应商公章

	授权代表身份证复印件粘贴处（正、反面）



（6）、商务条款响应表

对招标文件第三章中“招标内容与技术需求”中“表3、商务条款”作出响应
项目名称：                    

采购编号：                    

	序号
	招标要求
	投标响应
	偏离说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1、须与招标文件第三章中“招标内容与技术需求”中“表3、商务条款”逐项比较，如有偏离的，须在本表中列明，并提供详细的偏离说明。如供应商未在本表中列出偏离说明，即使其在投标文件的其他部分说明与招标文件要求有所不同或回避不答，亦视为完全符合招标文件中所要求的最佳值并写入合同。若中标供应商在定标及合同签订前，以上述事项为借口而不履行合同签订手续及执行合同，则视作其放弃中标资格。
供应商（盖章）：                                          

法定代表人或授权代表（签字）：                  
日            期：                             
（7）、技术规格响应及偏离表

对“招标内容与技术需求”中“表2、技术要求的响应一览表

	序号
	招标文件用户需求书条目号
	招标文件规定的条款
	响应情况
	偏离说明

	1
	一
	招标设备清单
	
	

	2
	二
	招标设备技术要求
	
	

	3
	三
	其他要求
	
	


注：1、供应商须完整填写此表。如果未完整填写此表的各项内容则视作供应商已经对招标文件相关要求和内容完全理解并同意，其投标报价为在此基础上的完全价格。

2、在采购人与中标人签订合同期间，中标人未在此表中列出偏离说明，即使其在投标文件的其他部分说明与招标文件要求有所不同或回避不答，亦均视为完全符合招标文件中所要求的最佳值并写入合同。若中标人在定标后及合同签订前，以上述事项为借口而不履行合同签订手续及执行合同，则视作放弃中标资格。

供应商全称（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

日期：

（8）营业执照副本复印件加盖公章；

（复印件加盖投标人公章）

（9）税务登记证副本复印件加盖供应商公章

（已办理多证合一的无须提供）；

（10）组织机构代码证副本复印件加盖供应商公章

（已办理多证合一的无须提供）；

（11）上一年的年度财务会计报表复印件加盖供应商公章；

（复印件加盖投标人公章）

备注：供应商注册成立不足一年的，应提供供应商单位成立至今的财务会计报表复印件加盖供应商公章。

（12）社会保险登记证或缴纳社保的证明资料复印件加盖供应商公章

（已办理多证合一的无须提供）；

（13）无重大违法记录声明函

致：采购人
我单位承诺：
我单位参与本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

我单位对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应法律责任。

特此承诺。

供应商（盖章）：                                          

法定代表人或授权代表（签字）：                  
日            期：                             

注：1、供应商注册成立不足三年的，应就供应商单位成立至参加政府采购活动时段进行承诺。

2、政府采购法所称重大违法记录：是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。
（14）、依法缴纳税收承诺书；

依法缴纳税收承诺书

我公司（单位）近三年均依法缴纳了各项税费，没有偷税、漏税行为。

特此承诺。

供应商（盖章）：

供应商的法定代表人或其授权委托人(签字或印章)：

日  期：

（注：代理机构、供应商注册成立不足三年的，应就单位成立至参加政府采购活动时段进行承诺）
（15）、依法缴纳社会保障资金承诺书；

依法缴纳社会保障资金承诺书

我公司（单位）近三年均依法缴纳了各项社会保障资金，没有欠缴、漏缴行为。

特此承诺。

供应商（盖章）：

供应商的法定代表人或其授权委托人(签字或印章)：

日  期：

（注：代理机构、供应商注册成立不足三年的，应就单位成立至参加政府采购活动时段进行承诺）






法定代表人身份证复印件粘贴处（正、反面）
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