项目名称:设备维保市场调研会
第一部分 须知前附表

	序号
	主      要       内       容

	1
	文件发出时间： 2022年  3  月  2  日上午   点北京时间
文件回执截止时间：2022年3   月 8  日下午   点北京时间

调研时间：  调研时间另行通知                        

	2
	1. 项目： ECT维保市场调研             

2. 灭菌温度时间：最低温度38度正负偏差不超过1度，最高温等于55度正负偏差不超过1度，37度灭菌时间小于100分钟，55度灭菌时间小于360分钟。

3. 废气排放：废气排放压力大于4KG，（排放压力大小与排放时间成正比）排放时间越快越优。

4. 产品标准认证：符合CFDA级以上标准

5. 腔体抽真空方式：具备独立的抽真空泵，保证腔体长时间稳定负压。

6. 安全保护装置：具备故障报警急停功能

7. 操作系统：具备中文操作界面的彩色触摸屏，显示清晰，可打印设备运行记录。

8. 水箱水位管理:水箱需可肉眼观察，清晰显示水位。

9. 腔内湿度控制:具备腔内加湿功能。

10. 开门方式:自动门，带解锁开门功能。

使用寿命:设备推荐使用寿命大于等于8年。氧乙烷灭菌器综合调研

	3
	文件正本   1  份，副本   7 份。

	4
	有效期：自文件发出日期起  90个日历日。

	5
	文件递交处：  福建省肿瘤医院 设备科会议室                          

	6
	上述时间、地点如有变动，以我院届时通知为准。


地  址： 福建省福州市福马路420号省肿瘤医院新综合楼二楼设备科

    邮  编： 350014


    电  话： 83660063转8880

联系人：林女士

一、设备、货物(服务)方案
     有意愿参与的公司，需按以下要求提供详细方案并对包进行报价。
预算价60万元

	序号
	名称
	数量
	预算（万元）
	总计（万元）

	1
	ECT维保
	1
	60
	60


	技术参数

	一、基本条款

1、项目维保范围：型号为HAWKEYE设备所有常规人工及备件（含晶体光电倍增管）保修服务一年及HAWKEYE全新原厂球管一根。

2、服务提供商必须提供医疗器械经营许可证。
3、进口全新原厂球管，需提供进口报关单，生产日期不大于6个月。

4、球管最大电流≥2.5 mA。

5、球管最大额定电压≥140KV

6、服务提供商需提供医疗器械维修ISO9001及ISO13485认证证书

7、服务提供商提供基于宽带接入的、可动态远程监测标的设备温湿度实时曲线的软件及硬件,具备对标的设备的电气环境进行24小时实时监测能力

8、服务提供商合同内须提供一根与HAWKEYE4主机进行原厂的技术匹配认证的全新球管且球管来源合法，提供球管注册证或者主机注册证

9、提供能及时获取并实施原厂系统安全性软硬件改版通知(FMI)能力的证明，保修期内免费提供设备（含独立工作站）的系统软件升级补丁和技术支持，保证所有系统软件为最新版本。

10、如果服务提供商不是制造商，须承诺更换的备件经过原厂测试合格，并在调研文件中提供书面承诺。
二、参考条款

1、服务提供商需配备相对应工程师≥3名,并获得该型号设备生产商技术培训认证的有效期内技术资质证明提供证明复印件（原件备查）。

2、服务提供商提供CT原厂的 InSiteTM 数字化远程故障筛排系统，提前预知CT整机及球管的问题，帮医院提早做计划，无计划外停机。需提供相关文件或以往案例以证明投标厂家具有此能力


*设备调研请提供如下所需的相关资料
1、提供设备报价，提供近三年省内同类设备的中标书。
2、提供设备所需的全部耗材价格及易耗品价格，并说明单次使用耗材价，易耗品需说明更换周期。（如无耗材或易耗品请注明）
3、论证意向方报价应包含所采购设备的制造、包装、运输、装卸、保险、安装施工、调试、验收、人员培训、检验、税金等一切费用。
4、提供参数对比数据表
5、提供设备彩页、相关三证等。
6、以上所提供设备配置为参考数据，如有偏离，方可对偏离予以说明优缺点。数据分析合理，予以采纳
7、设备配套的规格完整耗材价格（福建省阳光平台价格或其他省份中标价格、省属医院已供货价格发票复印件等）。

项目文件回执单
  请有意见参与的公司在项目公示期内携带回执单至福建省肿瘤医院设备科报名。
	序号
	设备名称
	数量

	1
	 
	 

	2
	 
	 


公司名称：
联系人：　 
联系电话：
公司盖章：
　　　　　　　　　　　　  　　　　　 2022年　 月　　 日　
