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第一章  供应商资格证明材料
一、应当提供的供应商资格和资质性要求相关证明材料：
（一）具有独立承担民事责任的能力的证明材料：
①供应商若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；②若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；③若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”。（格式 1-3）
（二）承诺函。（格式 1-2）

二、其他类似效力要求证明材料：
（一）“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）公司查询结果网页截图证明材料；（格式 1-3）
（二）参加本次采购活动的供应商代表证明材料；（格式 1-1）
（1）法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件；
（2）法定代表人/单位负责人授权代理书原件及代理人身份证明材料复印件（注：①法定代表人/单位负责人授权代理书原件需加盖公章；②如响应文件均由供应商法定代表人/单位负责人签字或加盖私人印章的且法定代表人/单位负责人本人参与调研的，则可不提供。）
（三）响应产品规格型号、详细技术参数、公司资质报价与佐证资料（请勿涂抹，否则视为无效报价）









特别说明：以上证明材料要求必须加盖供应商(法定名称)鲜章,不得使用专用印章（如经济合同章、投标专用章等）或下属单位印章代替。同时，以上证明材料一项不符合要求的，作为无效响应处理。
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第二章 采购项目技术条款及其他要求
一、设备整体基础参数
	序号
	参数项目
	技术要求
	参数属性

	1
	设备类型
	国产64排螺旋X射线计算机体层摄影设备，具备有效医疗器械注册证
	标配

	2
	适用范围
	全身各部位扫描，适配新生儿、儿童、孕产妇特殊人群诊疗
	标配

	3
	整机质保
	原厂整机质保≥5年，终身提供维修及技术支持
	标配


二、机架与扫描机械系统
	序号
	参数项目
	技术要求
	参数属性

	1
	★探测器配置
	物理排数≥64排，单圈扫描采集层数≥128层，国产自研探测器
	关键项

	2
	探测器Z轴覆盖宽度
	≥40mm，满足儿童全身快速扫描需求
	重要项

	3
	机架孔径
	≥70cm，适配肥胖患者、特殊体位及儿童固定检查
	标配

	4
	机架倾角
	≥±25°，满足特殊体位临床检查需求
	标配

	5
	★扫描转速
	最快旋转速度≤0.4s/360°，减少儿童运动伪影
	关键项

	6
	扫描床最大承重
	≥220kg，移床精准度≤±0.25mm
	重要项

	7
	最大扫描长度
	≥1700mm，支持全身一次性连续扫描
	标配



 三、球管及高压发生系统
	序号
	参数项目
	技术要求
	参数属性

	1
	★高压发生器功率
	额定功率≥72kW，满足高低剂量扫描稳定输出
	关键项

	2
	★球管热容量
	阳极热容量≥7MHU，支持高频次、连续体检及急诊扫描
	关键项

	3
	管电压挡位
	具备70kV、80kV、100kV、120kV、140kV多档位
	重要项

	4
	管电流范围
	20mA～500mA连续可调，适配不同年龄段人群剂量调节
	标配

	5
	球管配置
	设备原厂配套国产球管，性能稳定、适配整机系统
	标配


四、图像质量参数
	序号
	参数项目
	技术要求
	参数属性

	1
	最小重建层厚
	≤0.625mm，高清精细成像
	重要项

	2
	重建矩阵
	基础512×512，支持1024×1024高清重建模式
	重要项

	3
	空间分辨率
	≥15lp/cm（10%MTF），细微病灶清晰显示
	标配

	4
	密度分辨率
	≤0.3%@5mm，软组织成像精准
	标配

	5
	图像重建速度
	≥20幅/秒，高效完成大批量检查成像
	标配

	6
	显示视野
	5cm—50cm连续可调，适配儿童局部精细扫描
	标配


 五、符合临床需求核心技术（专属核心配置）
	序号
	参数项目
	技术要求
	参数属性

	1
	心脏及冠脉成像功能
	支持心电门控扫描，可清晰完成冠脉成像、心肌检查，满足心肌梗死患者临床诊断检查需求
	核心必备参数

	2
	常规扫描及接诊通量
	支持全身各部位平扫、多期动态增强扫描；设备性能稳定，可满足日均150人次以上检查量，适配医院就诊量增长需求
	核心必备参数

	3
	多科室临床适配能力
	适配儿科扫描需求、骨科细微病灶检查、心内科、神经内科各类常规及疑难病例影像检查，满足多科室新增临床诊疗需求
	核心必备参数

	4
	肺结节AI智能筛查功能
	标配原厂肺结节AI诊断软件，可自动识别、测量、分析肺部结节，实现肺部病变高效精准筛查
	核心必备参数

	5
	肋骨骨折AI诊断功能
	配备肋骨骨折AI智能诊断系统，可精准识别隐匿性、多发性肋骨骨折，降低阅片漏诊率，提升诊断效率
	核心必备参数


六、临床后处理软件配置
	序号
	参数项目
	技术要求
	参数属性

	1
	基础重建软件
	支持MPR、CPR、MIP、MinP、3D、VR容积重建
	标配

	2
	血管成像软件
	头颈部、体部CTA成像，自带一键去骨伪影功能
	重要项

	3
	伪影校正软件
	运动伪影、金属伪影智能校正，解决儿童检查乱动成像缺陷
	重要项

	4
	AI肺结节分析系统
	自动检测、测量、随访对比，适配体检筛查工作
	标配

	5
	急诊创伤成像程序
	全身快速联合扫描重建，满足急诊急救快速诊断需求
	标配


七、整机配套硬件配置
	序号
	参数项目
	技术要求
	参数属性

	1
	CT主机系统
	含国产机架、扫描床、高压发生器、球管、探测器整套系统
	关键项

	2
	操作控制台
	双屏高清操作终端，≥24寸医用显示器，系统运行流畅稳定
	标配

	3
	独立原厂后处理工作站
	配套原厂独立工作站，解锁全部软件授权，无需额外付费升级
	重要项

	4
	双筒高压注射器
	适配儿童低速、成人高速注射模式，满足各类造影检查
	重要项

	5
	高精度激光定位灯
	内置式激光定位，定位精度≤±1mm
	标配

	6
	患者监控系统
	内置机房监控摄像头，支持患者实时观察，保障儿童检查安全
	标配



八、信息化与院感配套要求
	序号
	参数项目
	技术要求
	参数属性

	1
	系统对接协议
	完全兼容DICOM3.0标准，可无缝对接院内HIS、LIS、PACS系统
	关键项

	2
	数据管理功能
	影像数据自动存储、归档、检索，支持妇幼专科报告模板调用
	标配

	3
	院感适配条件
	设备外观及机房适配消毒流程，结构简洁易清洁，符合妇幼院感管理规范
	标配

	4
	网络安全适配
	符合医院内网安全管理要求，数据传输加密、可溯源
	标配






























第三章  响应文件格式

1、 本章所制响应文件格式，具有强制性。
二、本章所制响应文件格式有关表格中的备注栏，由供应商根据自身响应情况作解释性说明，不作为必填项。
三、本章所制响应文件格式中需要填写的相关内容事项，可能会与本采购项目无关，在不改变响应文件原义、不影响本项目采购需求的情况下，供应商可以不予填写，但应当注明。
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封面








响应文件

项目名称：
报价产品名称：

供应商名称：
    联系人：
    联系方式：


[bookmark: _Toc444267813]日期：     年   月   日

一、资格性响应文件内容

[bookmark: _Toc444267814]格式1-1
法定代表人授权委托书

XXXXXXXXX：
XXXXXXXXX：
本授权声明：XXX（单位名称）,XXX（法定代表人姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为我方参加XXX项目，调研采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关调研、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人（签字或盖章）：XXX
职    务：XXX
授权代表签字：XXX
职    务：XXX
日    期：XXXX年XX月XX日



附：
1.法定代表人身份证复印件（正反面）；
2.授权代表身份证复印件（正反面）；
3.如法定代表人参加则填写后页的《法定代表人证明书》，否则无须提供。



法定代表人证明书

供应商单位名称：
单位性质：
成立时间：年月日
经营期限：
姓名：性别：年龄：职务：
系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件


供应商名称：XXXX（盖单位公章）
日    期：XXXX年XX月XX日


注：法定代表人直接参与时才须提供。


格式1-2
承诺函
XXXXXXXXX：
我公司作为本次采购项目的供应商，根据调研文件要求，现郑重承诺如下：
一、具备本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
（七）根据采购项目提出的特殊条件。
二、完全接受和满足本项目调研文件中规定的实质性要求，如对调研文件有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对调研文件有异议的同时又参加调研以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。
三、在参加本次采购活动中，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。
四、在参加本次采购活动中，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。
五、我单位及单位法定代表人、单位负责人在参加本次采购活动前三年内无行贿犯罪记录。
六、响应文件中提供的任何资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交的法律责任。
供应商名称（盖单位公章）:
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：XXXX年XX月XX日

[bookmark: _Toc41234962][bookmark: _Toc41235238]格式1-3

营业执照及医疗器械经营许可证（根据产品适用范围提供）
二、其他响应文件内容
格式2-1
报价函
广元市妇幼保健院：
一、我方全面研究了“XXXXXX”项目调研文件，决定参加贵单位组织的本项目调研采购。
二、我方自愿按照调研文件规定的各项要求向采购人提供所需服务，总报价为人民币XX元（大写：XXXX）。
三、一旦我方成交，我方将严格履行采购合同规定的责任和义务。
四、我方为本项目提交的响应文件正本1份，副本2份用于调研报价。
五、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与调研报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
六、本次调研，我方递交的响应文件有效期为采购文件规定起算之日起90天。

供应商名称（盖单位公章）:
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
通讯地址：
邮政编码：
联系电话：
传    真：
日    期：XXXX年XX月XX日



格式2-2
供应商基本情况表

	供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	联系电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	


供应商名称（盖单位公章）:
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：XXXX年XX月XX日
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[bookmark: _Toc444267818]格式2-3
广元市妇幼保健院报价单
报名公司名称：                                          	                                日期：	        年         月      日
	序号
	设备名称
	品牌
	规格型号
	生产厂家
	注册证号/备案号
	使用年限
	单位
	数量
	单价/总价

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	　
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                                      
保修条件及期限：该设备质保期       年，接到报修通知后       小时响应，       小时内工程师到达现场， 是否提供备用机   是□  否□，      天不能修复提供备用机。*质保年限不得低于5年（基础要求）

报价人签名：
联系电话：


设备配置清单
报名公司名称：                                          	                                日期：	        年         月      日

	序号
	名称
	品牌 
	规格
型号
	生产厂家
	单位
	单价
	标配/选配及功能
	数量
	备注
（请列全所有配件及价格、如需使用配套耗材，请列全所有规格、型号及价格；如未列出，则视为无耗材。）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                       



报价人签名：

联系电话：





格式2-4
佐证资料（合同或发票）




















格式2-5
参数对比表
	序号
	响应文件参数需求
	投标产品实际需求
	偏差说明
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





























格式2-6 
参数


































格式2-7
产品相关资料
（注册证、产品配置清单、产品彩页等）































格式2-8
服务方案






























格式2-9
供应商认为需要提供的其他材料
1. 
2. 





注：该条内容根据供应商自身条件选择性提供。














