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
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：按月或季度付款。
2、设备到货安装期：合同签订后10日历天内交货安装完毕。
3、合作期：计划1年
4、租赁期间公司负责设备全保，包括保养、维修、检测、配件更换等。
5、报价应包含完成本项目全部内容所发生的一切费用，包含但不限于完成本项目所有内容的材料费、设备、机械、制作、包装、运输、保管费、保险、售后服务、维保费、利润、税金、装卸费、安装调试费、政策性文件规定及合同包含的所有风险、责任等一切费用。
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)*20%（或10%）*10
注:小数点后保留2位有效数字

	二
	设备技术参数
3分
	根据采购文件详细技术要求，对供应商提供的技术偏离表及技术支持资料进行逐条对比，根据货物功能、质量、详细配置、技术性能指标的响应或偏离情况进行评价，共3分，每有一处瑕疵或不合理或不完善或弱势项最多减0.5分，减完为止。无此项内容不得分。

	三
	售后服务
4分
	根据供应商提供的售后服务方案进行评审，包括维修服务人员的配备、响应时间、响应程度、定期回访、紧急故障处理预案等内容；0-2分
根据供应商提供的项目实施过程中可能发生的突发事件，及其对应的详细应急措施情况进行综合打分。0-2分


注：请按照评分细则提供相关材料。


四、设备参数及要求
1、设备适用于产后盆底功能康复治疗，轻度、中度压力性尿失禁、以压力性尿失禁为主的混合性尿失禁的治疗，便秘的辅助治疗，盆腔器官脱垂、慢性盆腔疼痛的缓解、慢性盆腔炎的辅助治疗等。
2、电刺激通道≥4个，肌电采集通道≥4个，压力反馈通道1个。
3、刺激电流频率：≥1-400HZ，范围内任意可调。
4、刺激电流宽度：≥100-1000us，范围内任意可调。
5、刺激电流强度：≥0-50mA。
6、压力模块测量范围≥0-240mmHg。
7、具备盆腹动力评估系统。
8、系统可根据盆底筛查或评估结果自动生成针对不同患者的疗程化盆底训练方案。
9、输出脉冲电刺激波形可调。
10、系统支持扫码读取患者信息，标配扫描器。
11、具有完整的专科病例记录系统。
12、文件中未提及属标配的功能、软件，须无条件提供。如有其他优惠请自报。
13、配套耗材单独优惠报价。一次性使用阴道电极≤40元/个，阴道电极≤230元/个。

报价表及设备配置清单
	序号
	报价项目明细

	1
	内容
	聊城市眼科医院生物刺激反馈仪租赁项目

	
	报价
（月租额）
	大写：          
小写：      万元

	2
	付款方式是否满足
	是   否

	3
	设备到货安装期是否满足
	[bookmark: _GoBack]是   否

	4
	设备已使用年限
及使用年限
	

	5
	其他优惠
	

	6
	附设备配置清单、配套耗材报价表


供应商名称（盖章）：
法定代表人或授权代表签字：
