供应商须知
一、供应商须提供证明材料
1、营业执照（复印件加盖公章）
2、法定代表人授权委托书及授权代表身份证复印件；
3、报价表
4、评分细则中相关资料
5、资料真实性承诺函
按以上要求提供证相关证件及资料各一份、不可缺项，按顺序装订。

二、供应商须满足以下要求
1、付款方式：货到现场安装调试并验收合格后3个月内付合同总金额的90%，剩余10％一年后一次性无息付清。
2、设备安装期：10天
3、质保期：整机质保≥2年，设备必须为近6个月内生产的全新设备。
4、报价为一次性报价，货物的生产、包装、运输、装卸、安装、调试、培训、验收、保险、税金、运杂、安装所需的零部件、附材及质保服务等全部费用。
5、设备参数及要求
（1）适用于肾衰竭患者的血液透析治疗。
（2）具备开机自检功能。
（3）具备血液透析、单纯超滤、序贯透析等治疗模式，适用各种配方透析液。
（4）具有≥10英寸彩色液晶显示屏幕，中文操作界面，可实时显示治疗过程参数和曲线图形。
（5）透析液温度控制范围不小于35℃～39℃，可调，有超温保护功能。
（6）具有动脉压、静脉压、跨膜压的监测功能。监测动脉压范围≥-300mmHg～+280mmHg；静脉压范围≥-60mmHg～+500mmHg；跨膜压范围≥-60mmHg～+500mmHg。
（7）具备透析液浓度控制、监测、超限报警功能，电导度监测范围≥13-15mS/cm。
（8）具备化学消毒、热消毒、脱钙等多种消毒清洗程序，消毒脱钙可一体化完成。
（9）具有肝素泵，兼容不同规格注射器，肝素注入速度设定范围：≥0-9ml/h，肝素泵可设置持续推注、快速注入等。
（10）具有个性化治疗曲线，包括透析液浓度、碳酸氢盐浓度和超滤曲线等。
（11）血流量设定范围：≥40～600ml/min，可实时显示有效血流量。
（12）超滤率：≥0～4000ml/h。
（13）血液回输时，回输量可累积计算。
（14）具有漏血检测功能：能辨别真假性漏血。当红细胞比容为0.32时，≤0.5ml/min的血量流入透析液设备会发出报警。
（15）具有气泡及液位监测器。
（16）具备在线无创血压监测功能，可自动检测和记录患者透析期间的心率、血压变化。
（17）配有透析液过滤器接口，可制备超纯透析液。
（18）配置后备电源，停电后可维持治疗15分钟以上。
（19）所用耗材为通用型耗材，无专用耗材。
（20）文件中未提及属标配的功能、软件，须无条件提供。
（21）如有其他优惠请自报。

三、评分细则（10分）
	序
	主要内容及分值
	评分方法

	一
	报价  3分
	报价最低的供应商的价格为基准价，其价格分为满分。其他供应商的价格分统一按照下列公式计算:
报价得分=(基准价/最后报价)*30%*10
注:小数点后保留2位有效数字

	二
	技术方案
6分
	产品综合实力
0-4分
	1、 根据供应商所报产品的应用运行、技术流程、应用技术支持（包括产品的技术成熟度、效能操作的安全性）等进行综合评分（0-2分）
2、具有详细的安装调试方案、技术保障，对提供的技术安装人员配置及培训方案进行评分（0-2分）

	
	
	售后服务
0-2分
	根据供应商提供的售后服务措施、响应时间、质保期内提供的质保内容和范围进行综合评分（0-2分）

	三
	合理化建议 1分
	根据供应商合理化建议及优惠承诺进行评分（0-1分）


备注：请按照评分细则中提供相关资料。


报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼科医院血液透析仪采购项目

	1
	报价
	大写：              
小写：           万元

	
	
	设备品牌、型号：

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	设备安装期是否满足
	是         否

	3
	质保期
（至少两年）
	[bookmark: _GoBack]          年

	4
	设备使用年限
	


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

