询价采购函

因业务需要，我院将采购一次性针电极等3项耗材一批，现对其进行询价采购，欢迎具有相应资质能力的供应商积极参与。
1、 项目概况
1、项目名称：一次性针电极等3项耗材采购（二次）。
2、供货期：一年。
3、说明：本项目按单价报价，根据实际供货数量据实结算，供应商根据自身情况，可以对其中一项或几项进行报价。
二、报价资料组成
1、报价单（模板见附件1，签字盖章，超过单价限价无效）。
2、有效的具有统一社会信用代码的《营业执照》复印件并加盖公章。 
3、有效的《医疗器械经营许可证》复印件并加盖公章。 
4、法人身份证明文件、法人授权委托书、受托人身份证复印件并加盖公章。 
5、响应参数的佐证资料（包含但不限于产品注册证、彩页、使用说明书等）。
6、响应承诺函（见附件2）、供应商投标保证承诺函（见附件3）。
注：第一次已成功递交《报价资料》的供应商，资格仍然有效，此次无需再次递交。


三、报价方式及时间
1、报价资料提交方式：现场提交或邮寄，将以上资料密封，封面盖公章留下联系方式，并注明项目名称和所投产品序号。（未按要求密封将拒绝接收）
2、递交地点：贵州省兴义市黔西南州人民医院食堂六楼604采购科
3、响应文件提交截止时间：2026年3月10日17：00（接收时间：工作日8：00-11：30、14：00-17：30）。
4、商务联系人：严老师，电话0859-6221199；技术联系人：吴老师：13940220471（工作日8：00-11：30、14：00-17：30）
5、文件开启时间：响应文件提交时间截止后，组织院内相关人员5个工作日内共同开启响应文件，根据本询价采购函定标规则确定中选供应商。
四、产品技术要求
	序号
	耗材名称
	参数及规格要求
	单位
	单价限价（元）
	备注

	1
	一次性针电极
	1、针体采用0Cr18Ni9奥氏体不锈钢材料制成。
2、针电极的针体硬度应≥540HV0.2。
3、经0.6N的力与硬块顶压后，其穿刺力应≤0.9N，且针电极针尖经规定的加力速度加载顶压后，不得有弯钩现象。
4、针电极经锋利度方式测试，其穿刺力≤0.8N。
5、针体表面应光滑，不得有明显的伤痕、曲痕、丝纹、麻点等缺陷，其表面粗糙度Ra值应不大于0.65μm。
6、针体和针柄的连接应牢固，在规定的力值下作拉拔试验，二者轴向移位不得大于2mm。
7、针电极应具有良好的导电性能，直流电阻≤500欧。
8、适配内特斯医疗器械有限公司生产的肌电诱发电位系统（型号：Nicolet EDX）。
9、具有食品药品监督管理部门批准注册的二类医疗器械注册证，具有贵州医保目录内27位医保收费编码，并明确可收费，甲类优于乙类优于全自费。
	根
	35.2
	

	2
	臭氧妇科冲洗器冲洗头
	1、由无毒聚乙烯储液罐、冲洗头二部分组成。不含药物。不含洗涤液。无源产品。用于妇科清洗阴道或阴道给药。但不包含避孕用途。
2、冲洗头长130±5mm、外径10±0.5mm、内径8±0.5mm。储液罐高60±5mm、外径35±0.5mm、内径8.2±0.5mm。
3、外观光滑无缺损、无毛刺、划痕、无变形，孔洞畅通。
4、容量50±5ml。
5、冲洗头与储液罐皮囊连接紧密无泄漏，连接部位紧密，包装密封。
6、适配陕西金正的臭氧治疗仪（JZ-300型）。
7、具有食品药品监督管理部门批准注册的一类医疗器械注册证。
	套
	4.12
	

	3
	一次性脉搏血氧饱和度探头（成人）
	1、标准范围：脉搏血氧饱和度值应在70%~100%范围内，脉率应在30bpm～250bpm。测试精度：脉搏血氧饱和度值90%～100%时允许公差为±2% ，70%～89%时允许公差为±3%， 小于70%以下时精度不予定义 ，脉率允许测试公差为±3bpm。
2、传感器波长范围 660nm-905nm 最大光输出功率：12mw。
3、使用工作环境要求 环境温度：5℃～40℃ 相对湿度：≤83% 大气压力：86KPa～106KPa  。
4、使用线材应符合生物兼性报告，产品长度至少0.9米。需根据不同监护仪（至少包含迈瑞、飞利浦、GE、宝莱特、金科威等）定制相应的插线孔。
5、具有食品药品监督管理部门批准注册的二类医疗器械注册证。
	条
	31.6
	


五、商务要求
1、交货地点：黔西南州人民医院院内指定地点。
2、服务要求：接院方送货通知后，需7天内送达。    
3、验收标准及方式：所供货物必须是全新的，原装正品，完全符合国家规定的质量标准。产品包装上必须有完好的生产厂家、规格、型号等有效信息，否则我方可将其视为“三无”产品而拒绝接收。到货后由双方参照规定的数量、质量、技术要求验收。
4、付款方式：采购人收到供应商出具的合法有效完整的完税发票及相关付款资料后，按付款流程审批后30日内付款。（注：付款前，成交供应商提供符合采购人要求的完税发票。）
六、废标条款
有下列情形之一者，作废标处理：
1、所有有效报价均超出采购方预算而不能支付的。
2、符合资格条件的供应商或者对询价文件作实质响应的供应商不足三家。
3、出现影响采购公正的违法、违规行为的。
4、因不可抗力导致重大变故，采购任务取消的。
5、其它符合废标条件的。
七、定标规则
一次报价，满足以上技术及商务要求报价最低者中标。
八、中标通知
定标后将在黔西南州人民医院官网公布。
九、合同签订
中标单位须在接到中标通知后30日内签订合同；逾期不签者视为自动放弃中标，且需向我方提供书面澄清文书。

黔西南州人民医院        
[bookmark: _GoBack]2026年3月3日  



	附件1：
报 价 单


	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格型号
	单位
	报价（元）
	注册证号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


  
供应商名称（盖章）：

法定代表人或授权人代表（签字） ：

联系电话：                                                 

附件2：
响应承诺函

致：黔西南布依族苗族自治州人民医院
      （单位名称）       参加贵单位组织的项目名称：                                的采购活动，我方在此郑重承诺：完全满足贵院询价采购函中的所有技术要求和商务要求。如虚假承诺，我方愿承担由此产生的一切后果及责任。
        
承诺方（公章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：______年______月______日


附件3：
供应商投标保证承诺函
致：黔西南布依族苗族自治州人民医院
本单位                      （单位名称）在贵方组织的   （项目名称） 中，已充分知悉并理解此次采购的全部要求，并自愿作出如下不可撤销的承诺：
我方郑重承诺，如被确定为中选供应商，将严格按照采购公告/文件要求、我方响应文件承诺及法律规定与贵方签订采购合同，并全面履行合同义务。
我方清楚知晓并同意，如无不可抗力因素放弃中选资格、拒绝与贵院签订采购合同或在签订合同时提出附加条件，即构成严重违约。
若我方发生前条所述违约行为，我方自愿并无条件同意向贵方支付投标保证金，金额为我方在本项目中的报价总金额的2%（取上年度使用数量计算），并已知晓在一年内不得再参加贵院组织的采购招标。
本承诺函一经我方签署即具有法律效力，构成贵我双方之间具有约束力的法律文件。
特此承诺！
供应商（盖章）： ________
法定代表人或授权代表（签字）： ________
                        日期：____年___月___日
