
成都市金牛区妇幼保健院
院内采购公告

一、项目简介：

医院拟采购一批设备。

二、项目发布方式：

本项目在成都市金牛区妇幼保健院官网主页上公开发

布（提供免费下载），供符合条件的生产企业、经营企业以

及潜在供应商前来参加。

三、品目、配置及需求：
序号 产品名称 产品配置参数 数量

1 吸烟机

需要与现有飞顿点阵激光治疗仪匹配使用

1 台

2
双极电凝高频

电刀

一、四种输出模式：

①、切割 ②、混切 ③、电凝 ④ 双极电凝

输出功率：≥80W
◆具有记忆功能，再次开机时出现上次使用功率设定

值。

◆具有中性电极接触质量监测电路，可以检测极板接触

面积；

◆主机具有自动监测并错误提示功能；

二、技术参数：

1、环境温度范围：10ºC～40 ºC；
2、相对湿度范围：30%～75%；
3、大气压力范围：700hPa～1060hPa；
4、电源：220V±22V，50Hz±1；
5、工作频率：360～460kHz; 6、
设备的额定功率：≤1000VA；
7、整机功耗：≤1000VA。（切割功能 80W）

三、额定输出功率：

a) 切 割：1W ～ 80W（负载 500Ω）
b）混 切：1W ～ 80W（负载 500Ω）
c）电 凝：1W ～ 60W（负载 500Ω）
d）双极电凝：1W ～ 50W（负载 500Ω）

1 台



如有相关耗材请附上耗材单价

3
多功能注射治

疗床
1 台

4
截石头位
治疗床

长度：≤2030mm
宽度：≤500mm
台面升降范围值 750-1050mm
台面左倾 ≥19°
台面右倾 ≥19°
台面前倾 ≥20°
台面后倾 ≥20°
头板上折 ≥30°
头板下折 ≥90°
背板上折 ≥77°
背板下折 ≥15°
腿板下折 ≥90°
腿板外展 ≥90°
腰板上升 ≥120mm
电源 AC100-240V 50/60HZ
附产品图

1 台

注：供应商负责设备的运输，保证其性能与质量，不得

提供不符合质量规范或是三无产品，并负责器材在保修期内

的良好运行。

四、提供真实齐全的资质证明文件一份（保证所提供的

各种材料和证明材料的真实性，承担相应的法律责任，并请

按照下面的顺序装订）：



1.封面（注明包号、品目、公司名称、联系人、联系电

话、加盖公司印章）

2.报价一览表（见附件）

3.营业执照（副本）、税务证（国、地税副本）

4.组织机构代码证（副本）

5.质量保证书（见附件）

6.经办人授权委托书（原件，见附件）,法人、经办人身

份证复印件

7.国家规定的其它相关资质证明文件或其它涉及特许经

营许可的须提供经营许可证书的复印件

9.售后服务承诺书（含质量、货源保证，产品验收标准、

质保期、售后服务响应等）

10.相关产品类似业绩

11.封底

五、报价要求

1.以人民币报价。（报价格式见附件）

2.报价表中的价格应包括货物设计、材料、制造、包装、

运输、装卸、保险、关税、增值税、仓储、商检、卫检、报

关、输机、清关手续费、调试、培训、质检、保修、其它伴

随服务等所有费用。

3.可提供多种备选产品，分别报价，并分别说明性能、

配置及参数。

六、其他说明：



1.根据要求及自身实际，用 A4 纸编制资料，严格按上

述第四条的装订顺序编制资料。

2.如有，提供相关的产品技术资料。

3.提供的所有资料须加盖鲜章。

七、文件递交时间、地点

递交文件截止时间：2023 年 4 月 26 日 17：00 前。

递交文件地点：成都市金牛区妇幼保健院 2 号楼 5 楼

501。文件必须在递交文件截止时间前送达。逾期送达、密

封和标注错误的文件，恕不接收。本次采购不接收邮寄的响

应文件。

九、其他说明

1.项目解释权归院务部，联系人：张老师，68938000。

2.各参会供应商如对此项目有质疑、投诉，请于采购时

间截止前即 2023 年 4 月 26 日 15：00 点前以书面形式向纪

检监察室提出，超期不予受理。纪检监察室联系人：邹老师

69517102。

附件 1

报价表

序

号

产品

名称
品牌 型号

单

位

单价

（元）
备注

1



2

合计 元

注：

1.报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、

代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和采购文件规定的其它

费用。

2.“品目及报价表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表

签字并盖投标人印章。

3.如有多种规格，请按每种规格分别报价。

供应商名称：（盖章）

法定代表人或授权代表（签字）：

日期：

质量保证书

：

（制造商家名称）是在 .（国名）依

法登记注册的，其地址现在 。其主要营业地点现

在 。

作为供应商，我方承诺，为本次招标提供的货物为原厂制造、合法渠道供



应的全新产品。我方保证以投标合作者来约束自己，并对该投标共同承担和分别

承担招标文件中所规定的义务。

供应商单位名称： （盖章）

供应商单位法定代表人或授权代表（签字）：

日期：

附：授权销售产品清单

法定代表人身份授权书

（采购单位名称）：

本授权声明： （投标人名称） （法定代表人

姓名、职务）授权 （被授权人姓名、职务）为我方

“ ”项目投标活动的合法代表，



以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称： （加盖公章）

日期：

★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公

章）时才能生效。


