重庆市渝都监狱询价采购文件
项目名称：牙科综合治疗椅采购
项目编号：YDX(2023)29号
重庆市渝都监狱现就牙科综合治疗椅进行询价采购，欢迎有资格的供应商参与报价。

一、项目基本情况
	项目内容
	暂定采购预算

（元）
	最高限价(元）


	履约保证金

（元）
	成交供应商数量（名）
	备注

	牙科综合治疗椅
	15000
	15000
	1500
	1
	


二、询价资格条件

（一）基本资格条件
1.具有独立承担民事责任的能力；

2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力及供货保障能力；

4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

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；

6.法律、行政法规规定的其他条件。

（二）本项目的特定资格要求：

无。

报价说明

本项目以各商家在行采家网（www.gec123.com）的报价为结算标准。本项目报价为人民币报价，供应商按照询价通知书的规定一次报出不得更改的价格。报价包括（但不限于）：货物费、运输费、装卸费、培训费、保险费、车辆购置税、税费（含关税）等所有费用。因成交供应商自身原因造成漏报、少报皆由其自行承担责任，采购人不再补偿。供应商的报价为人民币一次性报价，供应商的报价超过限价的无效。

四、成交方式：

1.根据询价采购方式的成交原则确定成交供应商。在符合条件且完全响应采购需求的报价供应商中，以总价最低报价为成交供应商，报价按排名依次纳入我单位供应商库，作为候选供应商。在第一成交供应商因故不能履行合同时，依次通知排名第二、第三低......的供应商以本次报价或执行单价供货至本采购周期结束。若最低报价的供应商有两个及以上相同的，则按照报价时间先后方式确定成交供应商。采购人也可根据实际情况重新组织采购。

2、成交供应商在接到成交通知后应先递交询价商品的样品到采购方指定地点，经采购方确认后再签约进行批量供应。

采购项目具体内容：
（一）标准配置
标准配置：治疗椅、下挂式工作台、助手操作台、三用喷枪2套、强吸唾1套；弱吸唾1套、冷光口腔灯1套、冲盂漱口水定量给水控制系统1套、脚控开关1套、医生座椅1把、高速手机2把 低速手机一套

1、三用喷枪：原厂生产 2只 喷头可拆卸消毒

2、吸唾：原厂生产强吸唾1套、；1套弱吸唾（可拆卸清洗消，可蒸气消毒保护）

3、冷光口腔灯：三关节臂LED无极调光手术专用无影灯

4、冲盂漱口水定量给水控制系统：2套，原厂生产 有电脑预设功能及加温功能

5、脚控开关：1套 原厂生产 （多功能含冲盂，漱口控制等 ）

6、医生座椅：1个 原厂生产 防侧滑脚轮

7、高速手机2把 低速手机一套

  （二）技术特性

高速气涡轮手机空载转速               ≥35X104r/min

低速气马达手机空载转速               ≥18X103r/min

口腔冷光灯照度                       15000LX~25000LX

观片灯光照度                         ≥2000LX

弱吸器                         真空度≥25KPa，吸水速度≥510ml/min

强吸器                         真空度≥25KPa，吸引流量≥750ml/min

电动牙科椅负载能力                   ≥1350N

坐垫离地面最高高度                   ≥800mm

坐垫离地面最低高度                   ≤450mm

靠背后倾范围                         105°~170°                           　　　

头架伸缩范围                          0~ 120mm

坐垫最大后倾角度                      ≤10°

整机外形尺寸                         长（1900）X宽（920）X高（2000）

底盘轮廓尺寸                         长（880）X宽（600）mm

整机输入电源                         单相AC 220V±5%  ，50Hz

整机功率                              1100VA

医疗器械分类                          Ⅱa类

电气分类                              1类

EMC分类                             1类B级

噪    声                               ≤42dB

 （三）使用条件

为保证该机的正常使用，其输入的水气电和工作环境的参数要求如下：

气源：气压0.5MPa~.08Mpa                 流量>50L/min

水源：水压0.2MPa~0.4Mpa                 流量>10L/min

环境：温度-5℃~40℃                       相对湿度≤80%

适用范围：本设备适用于口腔科作诊断、治疗用。该设备为间歇加载连续运行工作制。高速手机运行/间隙2min/30s；牙科椅运行/间隙2min/8min。
（四）技术参数 

1    治疗椅： 

1） 全电脑控制操作，触摸式按键，防水、防尘、比传统按按键寿命高 5 倍。具有自动复 位、吐痰位、特殊记忆功能，主控板及副控板均设有电脑按键、电路故障时可启动手动操作模式（按 SET 键 25 秒启用备份系统）。配置器械盘垫； 

2）动力系统采用台湾 Tiomtlon 电机直线静音电机，具有运行平稳、低噪音，控制简单， 故障率低的优点，俯仰全过程≤9 秒钟，免维护；最低椅位: ≤450mm,最高椅位≥800mm， 负载大于 135Kg；牙椅具有角度补偿功能；头枕可单手任意调节及锁定；宽体牙椅，牙科 椅超纤环保皮成型，皮垫与机身采用搭扣连接、方便拆卸；带有负角设计，可用于病患 紧急休克时治疗，牙科椅为双扶手设计，外侧扶手可依需要打开，气压锁定平衡臂，臂关节 采用下拉式平面轴承，整个器械臂推拉自如. 

2、医生操作单元： 

全电脑控制操作，主控采用触摸控制，防水、防尘、比传统按按键寿命高 5 倍。具有自动 复位、吐痰位、 特殊记忆功能，主控板及副控板均设有电脑按键、配置器械盘垫为每个手 机提供水量调节钮；提供低压发光板式观片灯，其发光度必须均匀，以方便临床使用；具备 多功能喷枪（水、气、水气雾），三用枪头部可拆卸便于消毒。具有冷热水三用枪。

1） 配备红外感应，可调节强度和色温的  LED 口腔灯，有效减轻医生的用眼疲劳，并设有 专门的强弱光选择功能，具有无极调光功能、同时可调节色温。亮度选择  7，000-32,000 LUX， 色温为  4000-55,00K ，亮度标准接近日光色温，适用于任何口腔治疗步骤。可配合光固化树脂的操作，减少树脂受手术灯光影响，照明深度达≥1200mm;运用色温补偿技术使色彩 还原性得到提升，更适合于种植等复杂手术的照明 

微电脑数字控制，具有多段亮度选择，并有照度记忆功能和宽电压工作特性，抗干扰能力 强。 

全封闭流线型的灯体设计，充分满足当今手术室消毒和高标准层流要求 

灯面板由  PC（防弹塑胶）压注成型，使光线更柔和，安全性更可靠 

适用于任何口腔治疗步骤。照明深度达≥1000mm;运用色温补偿技术使色彩还原性得到提升，更适合于口腔治疗手术的照明
  关键部位均采用际推荐产品，运行平稳可靠，阻燃材料耐温安全，符合IEC标准规定。
配置平衡臂悬挂系统，六组关节联动，移动轻巧，定位稳定。360度的全方位设计，可满足手术中不同高度和角度的需要。

3、助手操作单元：

1）四手操作助手架，移动范围大，功能按键，设有电脑按键，控制冲盂、漱口，需具备强吸引器，吸引器均具备强度调节钮，以方便临床上对吸引流量的控制；符合湿式中央负压，具备弱吸引器，弱吸引器具备强度调节钮，以方便临床上对吸引流量的控制；符合湿式中央负压。需具备多功能喷枪（水、气、水气雾），三用枪头部可拆卸便于消毒。配备真空过滤器。

4、痰盂部分：随椅位升降可拆卸痰盂，更方便患者漱口
一体成型可拆卸痰盂和无锐缘光滑设计的主体，210度旋转痰盂，易于清洁消毒；下水流畅，下水速度不少于4L/min。

5、供水，气系统：牙椅内设有水、气过滤装置。内置供水系统预防水污染；可以方便连接独立供水系统；管线均采用进口腔医疗专用管，抗菌耐油耐酸碱，自来水系统可切换使用，可以直接与医院净化水系统连接。具备管路消毒装置。双储水瓶1000ml*2，手机导管回冲洗及消毒系统可快速清理手机导管内壁，更有效地保障病人的健康。

6、内置式地箱：治疗机整体协调，占地面积小。配置水、气、电一体开关。且自动排水，保持空气干燥。

7、侧箱：与椅子联动，可旋转120度选转，可双侧开门，方便做大手术以及易于维修及保养。

8、整机水、气恒压系统：外部水、气压不稳定不影响原设定的水、气压，稳定性好

9、医生/护士椅

无接缝式椅垫设计，平滑、耐磨及易于清洁。

可调节靠背高度及腰椎承托，保护医生脊骨健康及减少因长时间工作而产生疲倦。

不锈钢压缩气杆升降

铝铸底座，聚酯粉粒保护涂层

五轮滚动

10、关健零部件均采用进口件，如：

牙科椅电机   台湾Tiomtlon，电磁阀：意大利品牌    
四孔手机管、强、弱吸管：美国、台湾品牌
PU水气管：美国品牌

六、合同周期：

 按合同约定。

七、交货时间、地点及验收方式

（一）交货时间：成交供应商应在采购合同约定时间送到采购人指定地点。
（二）交货地点：重庆市渝都监狱指定地点。

（三）验收标准：

1.供应商应保证货物到达采购人指定地点完好无损，如有缺漏、损坏，由供应商负责调换、补齐或赔偿。

2.供应商应提供的货品需原厂原包装，不得以次充好。

3.在规定时间内完成交货，达到采购人对此项目的技术要求后，由采购人确认。

4.供应商提供的货物未达到采购文件规定要求，且对采购人造成损失的，由供应商承担一切责任，并赔偿所造成的损失。

 八、质量保证及售后服务

全新牙科综合治疗椅，生产制造企业资质完备，产品资质齐全，性能稳定，质量可靠，有ISO9001等相关质量认证体系认证证书，符合国家和行业标准，免费安装、调试及操作使用培训，使用年限为10年。售后服务要求：质保期为2年，免费保修期不低于2年，响应维修时间不超过6小时，保修期过后免费维修（只收取配件成本费），终身维修。

报价前对采购内容有任何疑问的，请工作时间致电：023-62978133找吴老师进行沟通询问。在完全理解并接受的基础上进行报价，报价后不得以任何理由对商品材质及尺寸等实质性内容作调整或质疑。
九、履约保证金及付款方式：

1、履约保证金：1500元（壹千伍佰元整）。在询价结果公示期满后五个工作日内转至采购人指定账户；（重庆市渝都监狱，3100027309026400153，工行重庆分行茶园支行）

2、付款方式：以合同约定为准。

十、联系方式：

    采购人：重庆市渝都监狱 

联系人：吴老师

电  话：62978133 
十一、供应商提交响应文件

1、供应商线上报名、报价时需上传盖章后的电子文档一份。

2、采购人将以平台的线上资料作为评判依据。

3、供应商制作的响应文件电子文档，须按照要求制作，规定签字、盖章的地方必须按其规定签字、盖章，未按要求制作响应文件的进行废标处理。

本文件附件

附件1

（一）报价函

报价函

重庆市渝都监狱 ：

我方收到____________________________（询价项目名称）的询价通知书，经详细研究，决定参加该项目的询价。

1.愿意按照询价通知书中的一切要求，提供本项目的交货及技术服务，报价为大写（元）：            ；小写（元）：       。

2.我方现提交的响应文件为：响应文件正本   份，副本   份，电子文档   份。

3.我方承诺：本次询价的有效期为90天。

4.我方完全理解和接受贵方询价通知书的一切规定和要求及询价评审办法。

5.在整个询价过程中，我方若有违规行为，接受按照《中华人民共和国政府采购法》和《询价通知书》之规定给予惩罚。

6.我方若成为成交供应商，将按照最终询价结果签订合同，并且严格履行合同义务。本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。

7.我方同意按询价通知书规定，交纳询价通知书要求的保证金。如果我方成为成交供应商，保证在接到成交通知书后，向采购代理机构交纳询价通知书规定的采购代理服务费。

8.我方未为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务。

供应商（公章）：

地址：

电话：传真：

网址：邮编：

联系人：

                               年   月   日
（二）明细报价表

注：本表可根据项目实际情况调整，并逐页盖章。

                                                   供应商名称（公章）：

年     月    日
（三）服务方案

服务方案（格式自定）
附件2

 （一）企业营业执照副本复印件（原件备查）

（二）“国家企业信用信息网、天眼查公司及股东详细信息查询截图。

 （三）法定代表人资格证明书

报价供应商名称：                          
地址：                          
姓名：         性别：      年龄：          

职务：               

系我单位法定代表人。

    特此证明

          报价供应商名称：（公章）                   
                                   年   月   日    


委托书（法定代表人参与投标的无须委托）

重庆市渝都监狱：

兹委托      （被委托人）参加贵单位组织的        采购项目活动，全权代表我单位处理报价的有关事宜，该同志所承诺和签署的与本项目相关的一切事项我单位全部认可，并承担法律后果。

附被委托人情况：

姓名：                         性别：             

年龄：                         职务：             

身份证号：                            
详细通讯地址：                        电话：                 

传真：                                邮政编码：                

报价供应商名称（公章）         法定代表人（签字）

年  月  日

（五）报价供应商诚信承诺书

采购项目名称：                                                
致：  重庆市渝都监狱 ：

                      （供应商名称）郑重声明，我公司具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，有依法交纳税收和社会保障资金的良好记录，在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录，符合重庆市渝都监狱规定的供应商资格条件。我方对以上声明负全部法律责任。

特此声明

供应商（公章）：
                                                  日期：年   月   日
（六）报价单位银行开户证明（含账户名称、开户银行、银行帐号等信息，盖报价单位公章）或银行开户许可证复印件。

（七）其它证明文件或响应文件，如果有，格式请自编，并盖投标单位公章。

（结束）



法定代表人二代身份证复印件


复印或粘贴均可





























法定代表人二代身份证复印件复印或粘贴均可





























授权代理人二代身份证复印件复印或粘贴均可





























授权代理人二代身份证复印件


复印或粘贴均可































