


招标公告-1（投标人资料初审）

一、项目名称
采购方：昆明市西山区人民医院
采购项目：2025年消毒供应室脉动真空灭菌器维保技术服务
预算金额：11000元
二、投标人资料文件初审阶段
有意向的投标人，请按照以下要求提交相应资料，全部资料须加盖公司鲜章，初审资料无需密封，原件1份。
1.投递时间：2024年9月12日（周四）上午8:30-10:00。 
2.投递地点：昆明市西山区人民医院5楼多媒体教室
3.资料明细
（1）具有独立承担民事责任的能力，须提供法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明。营业范围需具备该采购项目的相关条件和要求。
提示：提供营业执照复印件
（2）法人代表授权委托书原件、法人代表及受托人身份证复印件；法人代表本人到场的，提供法人代表身份证复印件。
（3）投标人未被列入“信用中国”网站失信被执行人、重大税收违法失信主体名单及中国政府采购网“政府采购严重违法失信行为记录名单”。
信用中国网址：www.creditchina.gov.cn
中国政府采购网：www.ccgp.gov.cn
提示：提供相关网站的截屏为准，查询时间为前一天。
（4）投标人须提供参加政府采购活动近3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明，工商登记注册之日起未满三年的提供成立至今没有重大违法记录；承诺本次参与我院招标项目活动不存在围标串标行为；且投标人自愿承担因违反上述承诺而造成的一切后果的书面声明。
提示：由投标人自行拟定书面承诺，内容需涵盖以上要求。
（5）投标人（受托人或法人代表）所在单位的社保缴纳凭证（本年度近3个月）。
（6）具有合法有效的《营业执照》、《税务登记证》、《组织机构代码证》（或三证合一，带二维码）及《医疗器械经营许可证》等复印件，须加盖投标供应商公章，否则视为无效文件。
（7）具有良好的商业信誉和健全的财务制度。
（8）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。
备注：以上材料请按顺序依次装订。
三、通知递交标书
根据当天审核情况，若满足开标条件的，由工作小组电话联系合格的投标人次日递交标书。



招标公告-2（采购项目详情）

一、采购项目概况
采购方：昆明市西山区人民医院
采购项目：2025年消毒供应室脉动真空灭菌器维保技术服务
预算金额：11000元，报价不得超过预算。
服务期限：1年
二、投递标书和开标要求
（1）投递标书
时间：2024年9月13日（周五）上午8:30-9:50
地点：昆明市西山区人民医院4楼4031室（党政综合办公室）
备注：投递方式为现场投递，标书须密封完好，封面信息齐全，标书2套（正、副本）。
（2）开标评标
时间：2024年9月13日（周五）上午10:00
地点：昆明市西山区人民医院5楼多媒体教室。
备注：投标人须参与现场唱标。
三、投标人资格要求
（1）具有独立承担民事责任的能力，须提供法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明。
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务制度(包括资产负债表、利润表、现金流量表)。
（3）投标人有效的纳税的证明材料。
（4）投标人须提供参加政府采购活动近3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明，工商登记注册之日起未满三年的提供成立至今没有重大违法记录；承诺本次参与我院招标项目活动不存在围标串标行为；且投标人自愿承担因违反上述承诺而造成的一切后果的书面声明。
（5）投标人须提供具有履行相应合同所必须的设备和专业技术能力的证明材料。
（6）投标人未被列入“信用中国”网站失信被执行人、重大税收违法失信主体名单及中国政府采购网“政府采购严重违法失信行为记录名单”。
（7）本项目不接受联合体投标,不接受分包或转包。
（8）具有合法有效的《营业执照》、《税务登记证》、《组织机构代码证》（或三证合一，带二维码）、《医疗器械经营许可证》等复印件，且在有效期内，须加盖投标供应商公章，否则视为无效文件。
（9）法人代表授权给经办人授权委托书、法人身份证复印件、经办人身份证复印件，加盖公章。
（10）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供书面声明原件或相关资质证明）。
备注：以上材料请按顺序依次装订。
四、服务要求
1.提供维保服务项目必须符合国家标准、行业相关标准。
2.维保服务必须满足昆明市西山区人民医院招标文件中服务及质量要求。
五、采购方式
院内比选，评标方法：最低价中标法。
[bookmark: _Toc28359085][bookmark: _Toc28359008][bookmark: _Toc35393627][bookmark: _Toc35393796]七、招标公告、招标结果发布
1.昆明市西山区人民医院官方网站。
https://www.xsqrmyy.net/
2.招标公告公示期：自发布之日起，3个工作日。
3.招标结果公示期：自发布之日起，1个工作日。
七、联系方式
凡对本次采购项目提出询问的，请按以下方式联系。
联系人：医学装备部/韩永贤。
联系电话：0871-68179313
 昆明市西山区人民医院
[bookmark: _GoBack]                              2024年9月9日


重要提示：投标供应商对所提供的文件及信息的真实性负责，严禁提供虚假材料，严禁伪造、变造相关证明文件，严禁供应商相互串通参与投标，若在采购过程中发现提供虚假材料或者相互串通参与投标等违法行为的，尚不构成犯罪的，由行政监督部门依照相关法律法规规定处罚，构成犯罪的，由公安司法机关依法追究刑事责任。


附件1

	设备名称
	品牌型号
	数量
	院内设备编号
	维保方式
	维保年限

	脉动真空灭菌器
	山东新华
MAST-A-810
	1台
	20142697
	全保
	1年




















附件2
脉动真空灭菌器维保技术服务要求
	项目名称
	具体要求

	脉动真空灭菌器维保技术服务
	一、服务要求
1.维保工作承接公司设专业工程师为维保设备提供专业化的维保服务。
2.承诺维保设备报修24小时全天候服务，设备出现故障时，1-2小时达到现场。
3.保证设备正常待机率达到95%
二、服务内容
（一）小保养项目及内容（1个月1次）
1.紧固内室进汽挡汽板，门把手，内车导轨，搬运车，真空泵固定底座，门导轨导向铜条，门行程开关等固定螺丝。
2.检查水汽连接管路是否有泄漏，尤其软连接管路。
3.检查开关门过程是否灵活，有无噪音，安全保护是否有效
4.清洗保养门胶条及密封门槽，检查门胶条是否老化损坏，门槽是否变形。5.检查加水箱进水量，水位浮球控制是否灵活。
6.检查疏水阀疏水是否通畅，阀体是否漏水。
7.拉动安全阀阀柄，检查是否正常放汽（注意安全）。
8.检查清理真空泵消音器。
9.检查消毒内车及轨道滑动是否灵活。
10.检查平移门螺纹气缸动作是否灵活（平移门老型号）。
11.对压缩空气汽水分离器进行放水保养。
12.清理设备内室表面及排汽口过滤网。
13.检查触摸屏反应是否灵敏，必要时进行校准。
14.检查设备系统参数及各灭菌程序参数是否正常。
15.检查打印机工作是否正常，打印是否清晰。
16.运行程序检查程序各阶段是否正常，升温速度、干燥效果。
（二）中保养项目及内容（6个月1次）
1.检查内容应包含月度保养内容。
2.对门电机组件及门轴进行上油。
3.检查安全阀是否能有效开启。
4.检查门安全连锁装置是否可靠。
5.压力表指示数值与触屏显示数值是否一致。
6.检查冷凝器、真空泵、电磁阀、电热汽包、电热汽包水位计、加水泵、加热管密封、截止阀、手动门膜片、减压阀、疏水阀、水箱、设备主体等部件是否泄漏。
7.清理设备进水、进汽、疏水、排汽管路的过滤器，电热设备水位计连接铜管，汽包水位检测装置的探针（水筒、连接管、探针）。
8.检查抽空、疏水、排水、真空泵进水等管路的止回阀的密封是否漏水漏汽。9.紧固真空泵、加热管等大功率部件及电源线的所有连接线（包含控制箱断路器、交流接触器、热保护器、接线端子的所有接线）同时检查是否有老化现象，按需更换。
10.检测真空泵、加热管的安全保护是否工作正常。
11.启动真空泵，检查噪音是否异常，消音器是否堵塞漏水，必要时清理更换。12.检查阀岛、电动执行器是否漏汽、动作是否灵活。
13.检查压力表的检验日期是否有效，必要时协助到相关部门免费监测。
14.运行保压程序进行保压测试，检查内室及管路是否有泄漏。
15.满载运行程序测试脉动时间、升温时间、灭菌效果、干燥效果。
（三）年检项目及内容（一年一次）
1.保养应包含半年保养项目。
2.免费更换蒸汽管路卡箍的所有密封垫。
3.免费更换空气过滤器滤芯 。
4.检查进水软管是否老化按需更换。
5.检查平移门灭菌器门传动皮带是否老化（按需更换 ）。
6.紧固电器箱内所有接线端子及除尘保养。
7.紧固设备所有检测部件（开关、温度、压力等）、执行部件（泵、阀、电机等）的接线。
8.检查各个输入、输出信号是否正常。
9.手动测试各个泵、阀、电机等部件动作是否正常。
10.对触摸屏灵敏度进行校正。
11.对设备各检测开关、执行部件及设备本身进行除尘保养。
12.对真空泵及排水管路、汽包、加热管进行除垢（使用纯水、软水的客户按需清理）。
13.检查安全阀的检验日期是否有效，必要时协助到相关部门免费检测。
14.检查内室压力、温度关系是否对应，电脑监控显示与设备是否一致。




附件3
脉动真空灭菌器维保技术服务报价表
	项目名称
	维保费报价（元）
	技术服务要求
符合率（有无偏离）

	2025年脉动真空灭菌器维保技术服务采购项目
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