
山东省戴庄医院体感互动宣泄仪采购项目议价采购邀请函

各供应商：
山东省戴庄医院体感互动宣泄仪采购项目经医院研究批准，现采用议价采购的方式选择成交供应商，欢迎各供应商参与本采购项目。
一、项目基本信息
1、项目编号：ZB-YJCG-2024-010
2、项目名称：山东省戴庄医院体感互动宣泄仪采购项目

3、预算价：14800元
4、项目概况：采购体感互动宣泄仪1台。
二、供应商资格要求
1、在中国境内注册，具有独立法人资格，具备提供货物能力的供应商；

2、供应商必须具备的资格：

生产商应具备：（1）营业执照，（2）医疗器械生产许可证（如供应产品为第一类医疗器械应提供第一类医疗器械生产备案凭证，非医疗器械无需提供），如产品为非医疗器械则提供合法生产产品的必需资质，（3）医疗器械注册证（第一类医疗器械提供医疗器械备案信息表，非医疗器械无需提供），（4）可证明自身具备本项目所需资质能力的其他材料。

代理商应具备：（1）营业执照，（2）医疗器械经营许可证（如供应产品为第二类医疗器械应提供第二类医疗器械经营备案凭证，非医疗器械无需提供），如产品为非医疗器械则提供合法经营的必需资质，（3）医疗器械注册证（第一类医疗器械需提供医疗器械备案信息表，非医疗器械无需提供），（4）可证明自身具备本项目所需资质能力的其他材料。

以上资料需提供加盖公章的扫描件，如存在代理商，则由代理商提供加盖代理商公章的生产商资质复印件的扫描件。

3、报价时需提供供应商代表身份证明材料（如法人代表证明或法定代表人授权委托书等），材料可为加盖公章的扫描件。
三、付款方式
到货安装完毕经验收合格提供发票和随货同行单，试用三个月后无质量问题等违约责任即付总合同价款的90%，剩余10%待验收合格1年后无纠纷一次性无息付清（付款时中标人应开具同等金额的正规发票）。具体付款方式以合同签订为准。
四、技术标准及要求
1、系统采用无线传输感应技术实时采集宣泄者多种动作姿态，以实现人机互动宣泄。在规定感应范围内，使用者可无拘束任意活动、游戏训练，系统均能精准接收各种姿态信号，并实时反馈。
2、提供不少于150种的训练方案，模拟各种运动、健康项目（包含跑步、乒乓球、足球、网球、高尔夫、拳击、击剑、滑冰等）进行肢体、心理、大脑等同步训练，调节疏导身心，实现情绪宣泄。
3、系统具备舞蹈训练功能，可提供不少于9款平衡训练方案，实现集情绪疏导、宣泄建档为一体的新型宣泄方案。

4、支持单人和团体互动宣泄。支持人机互动和宣泄者之间共同竞赛比拼，提升宣泄趣味性。
5、系统可基于Xbox 360或其他设备实现体感互动宣泄功能。
6、系统应为一体化设计，液晶显示器应不小于43英寸，分辨率不小于1920*1080。
7、该设备相关使用人员接受基本技能培训（包括操作和保养）后，厂家或供货方提供至少2份纸质中文使用说明书、电子说明书、简易操作卡或不干胶贴（有售后联系方式）。
8、质保期≥1年，质保期内每年≥2次保养维护并免费维修、更换配件，保证运行状态稳定。质保期后5年内保证配件供应。设备使用期间操作咨询或设备故障报修应2小时内响应，8小时内未解决需24小时内到达现场处理。

9、质保期内向供货方报修后48小时内需解决问题保证正常使用，不可抗力或特殊情况经我方确认后需出具加盖公章说明；质保期1年内若有5次及以上未解决，我院可向供货方退货且供货方30日内无条件全额退回我院已支付款项；质保期内每出现1次未解决按照合同总金额的2%赔偿，当实际损失超过该金额时按照实际损失赔偿。

10、质保期内/外向供货方或厂家报修后72小时内未解决且无特殊情况时，每出现1次将作为供货方和厂家扣分项体现在采购方相关采购项目招标文件中（2分/次），根据实际情况为期1-3年，由采购方出具相关说明。
五、报名时间及方式
1、报价时间：2024年3月15日至 2024年3月19日17:00。

2、报价方式：有意参与本次议价采购的供应商，请将以下资料原件（或加盖证件提供单位公章的复印件）扫描件按顺序排列加盖公章（要求图片清晰可辨）制作为PDF文档，发送至sdsdzyysbk@163.com邮箱，并注明单位名称、联系人、联系电话、项目编号。

（1）报价一览表；

（2）公告及议价邀请函要求提供的供应商资质材料；

（3）产品参数及产品介绍彩页；

（4）技术偏离表；

（5）供应商认为需要提供的其他材料。

注:供应商要对资料的真实性负责，若有弄虚作假行为，一经查实，将取消项目参与资格。
山东省戴庄医院
2024年3月15日
附件：《报价一览表》
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特别说明：                  
供货地点：济宁市心理健康中心
供 货 期：      个日历天

年   月   日

