昭通市中医医院口腔科医用空气压缩机和电动抽吸机设备
（院内）采购谈判公告

一、项目基本情况：
项目编号：YN-SBCG2025-05
项目名称：昭通市中医医院口腔科医用空气压缩机和电动抽吸机设备（院内）采购
采购方式：院内谈判 
预算金额：6.70万元
最高限价：5.45万元
合同履行期限：采购合同签订后15天内完成安装、调试、验收合格并投入使用，质保期不小于3年。
采购需求：医用风冷无油空气压缩机1台、牙科电动抽吸机1台（不接受进口产品）。
技术规格要求如下：
（一）医用风冷无油空气压缩机
1、功率：≥7.5KW
2、电源：380V/50Hz
3、流量：≥800L/min(0.7MPa)
4、噪音：≤50dB
5、启动压力：≥0.5mpa
6、最高压力：0.8mpa
7、储气罐容积：≥300L
8、长宽高：≥1030*590*994
9、配置要求：
9.1 医用风冷无油空气压缩机由≥7.5KW涡旋式无油空压机主机，机械控制系统，高精度压力，储气罐，冷凝干燥机，控制箱及整机外箱结构等组成
9.2 机械电子显示屏
9.3 任意控制每个电机启动与停止，100%连续工作
9.4 多功能电器控制系统（机械智能控制、过载、过热、紧急启动）
9.5 外置储气罐（≥180L）
9.6 框架结构，结构紧凑合理，可无限扩展；
10、涡旋机特点：
10.1 无油：机内的润滑油主要是为建立一层极薄的油膜和润滑轴承，不用冷却。
10.2 能耗低：
1) 吸气增压效应和没有余隙容积，容积效率达98%以上；
2) 若干个工作腔逐压缩，相邻工作腔的压差非常小，泄露少，一个压缩过程分几次压缩，热效率高；
10.3 噪音低
10.4可靠性高
10.5 维护费用低
10.6 保养周期：≥10000小时。
（二）牙科电动抽吸机
1.可供≥12台牙椅使用
2.抽吸流量≥860L/min
3.☆抽吸原理：半干式（采用气循环，液体和气体同时抽到负压系统，进行两分离）
4.☆最大真空：≤ -32KPA                             
5.主机电压：220V
6.额定电流：4.5-5A
7.真空调节：-32KPA
8.噪音：≤75dB
[bookmark: _GoBack]9.☆频率：0-50Hz 变频功能
10.☆马达功率：≥2180W
11.马达速度：≥0-3600rpm
12.净重：≤55KG
13.☆有紧急使用功能（在变频器损坏或者传感器损坏的情况下可紧急使用）
14.☆排水管带消音器
15.☆具有检测管理是否泄漏的功能
16.☆工作过程中可排水
17.产品尺寸：≤480×430×610mm
18.☆具有电机保护功能，管路堵塞时电机自动停止工作。
二、供应商资格条件
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定。
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供应商应在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）未被列入失信被执行人记录、重大税收违法失信主体，且在中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）没有政府采购严重违法失信行为记录。
2.本项目的特定资格要求：供应商应具有药品监督管理部门核发的《医疗器械生产（或经营）许可证》，且生产（或经营）范围须包含对应医疗器械（符合《医疗器械监督管理条例》（国务院令第739号）及国家药品监督管理局《医疗器械分类目录》的规定），并提供对应的医疗器械注册证及附件，不在《医疗器械分类目录》内的不作要求。
3.落实政府采购政策需满足的资格要求：无。
[bookmark: _Toc35393800][bookmark: _Toc35393631]三、报名时间、报名方式及相关要求
1.报名时间：2025年11月24日8:00至2025年11月26日17:00止，逾期不予受理；
2.报名方式：邮箱报名。各供应商将报名材料扫描（PDF格式）打包发送至报名指定邮箱，邮箱号：3894641314@qq.com。（邮件名称和文件名称格式统一为：“公司名称+项目名称”，报名同时请留下有效的联系方式）；
3.报名材料要求：提交有效期内的营业执照、医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证、对应医疗器械注册证及附件、法人身份证明书及经办人授权书（含身份证复印件），以上材料须加盖公司公章。
[bookmark: _Toc35393632][bookmark: _Toc35393801][bookmark: _Toc28359092][bookmark: _Toc28359015]四、响应文件提交时间、谈判会议时间和地点
1.响应文件提交时间：2025年11月27日下午14:00-14:30止（北京时间）
2.谈判会议时间：2025年11月27日下午14:30 （北京时间）
3.地点：昭通市中医医院行政办公楼4楼（会议室一）
4.谈判材料要求：
（1）供应商有效期内的营业执照。
（2）供应商法人身份证明书、经办人授权委托书（含身份证复印件）。
（3）此次采购活动前一年内具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度的证明材料。
（4）此次采购活动前一年内依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录证明材料。
（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的承诺函。
（6）供应商在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）未被列入失信被执行人记录及重大税收违法失信主体，且在中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）没有政府采购严重违法失信行为记录的证明材料。
（7）医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证、对应产品的注册证及附件。
（8）产品技术资料，含产品彩页、产品说明书等。
（9）提供同类产品中标业绩，以中标通知或合同等为准。
（10）所投产品分项报价表（格式见附件1）
（11）中小企业申明函（如有）（格式见附件2）
以上（1）—（11）项材料请按顺序装订成册并编写页码（横页表头靠左侧装订），提交2份到谈判会场。
五、谈判规则
1.本次采购以院内谈判方式进行，在供应商资质审查合格且产品技术功能满足临床使用需求的前提下，根据产品价格、质量、性能、服务能力等确定中标供应商。
2.谈判人员组成：院内采购小组
3.谈判公告第一轮采购项目实质性响应人不足三家的按流标处理，谈判公告第二轮采购实质性响应人满足两家及以上的，即可进行谈判。
[bookmark: _Toc28359017][bookmark: _Toc35393634][bookmark: _Toc35393803][bookmark: _Toc28359094]六、公告期限
自本公告发布之日起3个工作日。
七、公告发布媒介
    本公告在昭通市中医医院官网（网址：https://www.ztszyyy.cn/）上发布。
[bookmark: _Toc28359018][bookmark: _Toc28359095][bookmark: _Toc35393636][bookmark: _Toc35393805]八、联系人及联系方式
采购人：昭通市中医医院　　　　　　　　　　　　
地址：昭通市昭阳区团结路延长线西段26号　　　　　　　　　　　
联系人：臧老师
联系方式：0870-2245050。　　
    九、附件（附后）












附件1：所投产品分项报价表
	序号
	产品名称
	品牌
	所投产品注册证名称
	所投产品注册证型号和规格
	医疗器械注册证号
	数量
	原产地
	生产厂家
	单价（元）
	合价（元）
	备注
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	小计（元）：               大写：






附件2：中小企业申明函
中小企业声明函（货物）
 本公司（联合体)郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》(财库( 2020 )46号)的规定，本公司(联合体)参加       (单位名称) 的    (项目名称)采购活动，提供的货物全部由符合政策要求的中小企业制造。相关企业(含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业)的具体情况如下:
1.        (标的名称)，属于      (采购文件中明确的所属行业)行业；制造商为    (企业名称)，从业人员     人， 营业收入为     万元，资产总额为___ 万元1，属于     （中型企业、小型企业、微型企业）；
2.      （标的名称)， 属于     （采购文件中明确的所属行业)行业；制造商为       (企业名称)，从业人员     人， 营业收入为      万元， 资产总额为      万元，属于   （中型企业、 小型企业、微型企业)；
......
以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虛假，将依法承担相应责任。
企业名称(盖章):
日 期:                   



[bookmark: _Toc468][bookmark: _Toc12254]1从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。
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