
[bookmark: _GoBack]浏阳市集里医院移动式C形臂X射线机政府采购
竞争性谈判邀请公告
浏阳市集里医院的移动式C形臂X射线机政府采购（政府采购编号:LYCG-JZ-201906100110 委托代理编号:JKZBCG-JZ-2019-019）项目进行竞争性谈判采购。现采用发布公告方式，邀请符合资格条件的供应商提交证明材料参与资格审查，并参与竞争性谈判采购活动。
一、项目概况
1、采购项目名称：浏阳市集里医院移动式C形臂X射线机政府采购。
2、政府采购编号: LYCG-JZ-201906100110。
3、采购项目标的、数量及预算：
	包/品目号
	标的名称
	数量
	预算（元）

	/
	移动式C形臂X射线机
	1台
	500000


4、采购项目的主要需求及谈判可能实质性变动内容：
	包/品目号
	标的物名称
	标的主要需求

	
	
	技术
	服务
	合同条款

	/
	移动式C形臂X射线机
	详见附件4
	质保期从验收合格后开始计算，整机保修两年
	付款方式：合同签订后，设备到甲方指定地点，验收合格经甲方签字确认，7个工作日内支付合同总额的50%，半年支付合同总额的40%，剩余10%作为质保金，质保期满后（无质量问题、售后服务纠纷，以及其他经济法律纠纷等）7个工作日内无息一次性付清。

	竞争性谈判项目可能实质性变动内容
	是（√）
否（  ）
	是（√）
否（  ）
	是（ √ ）
否（　　）


二、供应商资质要求：
1、基本资格条件：
投标人需具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的基本资格条件，并提供以下资格证明文件：
1.1具有独立承担民事责任的能力；
1.2具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
1.3具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
1.4有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
1.5参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
1.6法人或者其他组织的营业执照等证明文件复印件；
1.7上年度财务状况报告(中介机构出具的审计报告)复印件（公司成立时间不足一年的，提供银行资信证明）；
1.8依法缴纳税收和社会保险费的证明资料：
（1）缴纳税收证明资料（提供下列之一证明材料）：
①《税务登记证》复印件（实行营业执照、组织机构代码证、税务登记证“三证合一”或者营业执照、组织机构代码证、税务登记证、社会保险登记证和统计登记证“五证合一”登记模式的，可不再提供）；
②提交投标文件截止时间前 3 个月内任意一个月依法缴纳税收的证明（纳税凭证复印件）；
③委托他人缴纳的委托代办协议和提交投标文件截止时间前 3 个月内任意一个月的缴纳证明（收据复印件）；
④法定征收机关出具的依法免缴税收的证明原件。
（2）缴纳社会保险证明资料（提供下列之一证明材料）：
①《社会保险登记证》复印件（实行营业执照、组织机构代码证、税务登记证、社会保险登记证和统计登记证“五证合一”登记制度的，可不再提供）；
②提交投标文件截止时间前 3 个月内任意一个月依法缴纳社会保险的证明（缴费凭证复印件）；
③委托他人缴纳的委托代办协议和提交投标文件截止时间前 3 个月内任意一个月的缴纳证明（收据复印件）；
④法定征收机关出具的依法免缴保险费的证明原件。
1.9法定代表人提交法定代表人身份证明原件或者授权代表提交法定代表人授权委托书原件及提供被授权代表人在投标单位的社保证明（社保证明是指提交投标文件截止时间前 3 个月内任意一个月）并附法定代表人身份证明原件；
1.10被“信用中国”网站列入失信被执行人和重大税收违法案件当事人名单的、被“中国政府采购网”网站列入政府采购严重违法失信行为记录名单（处罚期限尚未届满的），不得参与本项目的政府采购活动。
1.11投标人特定资格条件：投标人须提供“医疗器械经营企业许可证” 或“医疗器械经营备案凭证”（如为制造商须提供“医疗器械生产企业许可证”及国家药监部门颁发的“医疗器械产品注册证” 或“医疗器械生产备案凭证”）。
注：1.前文所称前3个月是指2019年4月至2019年6月；2.如为“三证合一”或“五证合一”应当自行声明。
三、供应商应提交的证明材料及说明
1、提交《资格证明材料承诺函》原件，（格式见附件1）；
2、营业执照复印件；
3、依法缴纳税收和社会保险费的证明材料复印件；
4、法定代表人身份证明原件或者法定代表人授权委托书原件及提供被授权代表人在投标单位近三个月的社保证明并附法定代表人身份证明原件；
5、上年度经会计师事务所审计的财务报告复印件或资信证明复印件；
6、 特定资格条件要求的资格证明文件复印件；
7、 其他说明：提供的资格证明文件复印件或原件需加盖供应商单位公章。
四、资格审查证明材料的递交
1、按本邀请公告第三条规定提交的证明材料及说明应胶装装订成册并密封递交，一式叁份（一正两副），否则，采购人或采购代理机构有权拒绝接收其资格审查证明材料。
2、资格审查证明材料的递交截止时间为2019年7月15日17时00分（北京时间），
3、递交地点为浏阳市浏阳大道长城戎苑A栋202室。逾期送达的，不予受理。
五、确定邀请供应商
邀请符合相应资格条件的供应商都参与竞争性谈判采购活动。
六、公告期限：2019年7月8日17时至2019年7月11日17时止（3个工作日）。
七、联系方式
采 购 人：浏阳市集里医院
联 系 人：黎女士
电    话：0731-83610801
地    址：浏阳市礼花路    
采购代理机构：湖南建科工程项目管理有限公司
联系人：邓玲
电话：0731-83610218
地址：浏阳市浏阳大道长城戎苑A栋202室
附件1
资格证明材料承诺函
我们，                 （供应商名称）已认真阅读《中华人民共和国政府采购法》及《竞争性谈判邀请公告》[                        （项目名称），政府采购编号：            ，委托代理编号：            ]相关内容，知悉供应商参加政府采购活动应当具备的条件。此次按《竞争性谈判邀请公告》要求提交的供应商资格证明材料，已经认真核对和检查，全部内容真实、合法、准确和完整，我们对此负责，并愿承担由此引起的法律责任。
一、我方在此声明： 
（一）我方与采购人或采购代理机构不存在隶属关系或者其他利害关系。
（二）我方与参加本项目的其他供应商不存在控股、关联关系，或者与其他供应商法定代表人（或者负责人）为同一人。
（三）我方未为本项目前期准备提供设计或咨询服务。
二、我方承诺（承诺期：成立三年以上的，为提交首次响应文件截止时间前三年内；成立不足三年的，为实际时间）：
（一）我方依法缴纳了各项税费及各项社会保障资金，没有偷税、漏税及欠缴行为。
（二）我方在经营活动中没有存在下列重大违法记录：
1、受到刑事处罚；
2、受到三万元以上的罚款、责令停产停业、在一至三年内禁止参加政府采购活动、暂扣或者吊销许可证、暂扣或者吊销执照的行政处罚。

供应商名称（盖单位章）：                 
法定代表人（签名）：                
日    期：      年   月   日

附件2
法定代表人身份证明书
	
供应商名称：                   
注册号：                  
注册地址：                                    
成立时间：        年      月     日
经营期限：                  
经营范围：主营：               ；兼营：              
姓名：          性别：       年龄：          系      （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件

供应商名称（盖单位章）：
日期：        年        月        日      



附件3
法定代表人授权委托书

本人          （姓名、职务）系                           （供应商名称）的法定代表人，现授权          （姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义：提交参加                               （项目名称、政府采购编号、采购代理机构编号）采购活动的资格证明材料和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                                      。
代理人无转委托权。
本授权书于      年    月    日签字生效，特此声明。
附：委托代理人身份证复印件及法定代表人身份证明(附件1-2，原件)

法定代表人（签字）：                     
委托代理人（签字）：                     
日期：         年      月       日


附件4：主要需求
	1、高压发生装置

	1.1
	非组合式X射线发生装置，高压发生器与X射线管分置

	1.2
	标称功率： 10kW    主逆变频率：40kHz

	1.3
	摄影：普通摄影

	1.3.1
	kV范围：40kV～125kV（1kV/档，非连续可调）

	1.3.2
	mA范围：32mA～160mA（分档式，非连续可调）

	1.3.3
	mAs范围：1mAs～250mAs（分档式，非连续可调）

	1.4
	透视：具有普通透视、自动透视、脉冲透视、增强透视功能

	1.4.1
	kV范围：40kV～120kV（1kV/档，非连续可调）

	1.4.2
	mA范围：0.3mA～10mA（分档式，非连续可调）

	1.5
	具有5分钟超时透视报警功能

	2、X射线管组件：

	2.1
	热容量：1250kHU（900KJ）

	2.2
	旋转阳极

	2.3
	双焦点0.3mm/0.6mm

	3、影像增强器：

	3.1
	国际知名品牌，MU金属磁屏蔽,防X射线辐射铅屏蔽

	3.2
	9″三视野（9″、6″、4.5″）

	3.3
	中心分辨率：1p/cm≥52

	4、限束器：

	4.1
	限束器类型：虹膜圆野

	4.2
	最大辐射野≥9英寸

	4.3
	控制方式：电动

	5、数字图像系统工作站：

	5.1
	图像性能：

	5.1.1
	空间分辨率：≥16Lp/cm

	5.1.2
	低对比灵敏度：≤1.8%

	5.1.3
	灰阶分辨率:＞10级

	5.1.4
	百万像素摄像头（以注册证为准）

	5.2
	支持USB2.0接口

	5.2.1
	支持Dicom 3.0 标准数据导出 

	5.2.2
	提供I.B.S输出信号

	5.3
	显示器：

	5.3.1
	19″液晶显示器

	6、Ｃ型臂机械系统：

	6.1
	C形臂垂直电动升降范围：0～400mm  

	6.2
	C形臂滑转范围：+90°～-25°

	6.3
	C形臂旋转范围：±180°

	6.4
	C形臂前后移动范围：0～200mm

	6.5
	C形臂水平摆动范围：±12.5°

	6.6
	C形臂焦点至影像增强器输入屏距离（SID）：1000mm

	6.7
	C形臂弧深度：680mm

	6.8
	C形臂的开口距离：800mm



