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山东省戴庄医院冰箱温度监控系统议价采购邀请函

各供应商：
山东省戴庄医院冰箱温度监控系统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、项目名称：山东省戴庄医院冰箱温度监控系统采购项目
2、项目编号：ZB-YJCG-2024-020
3、包组划分：1个包

4、项目概况：采购冰箱温度监控系统1套，含温度监控设备19台。
5、预算金额：68400元
6、资金来源：自筹资金
二、供应商资格要求
1、在中国境内注册，能独立承担民事责任能力的法人或其他组织或自然人，能够满足本项目要求，具备提供货物能力。

2、供应商必须具备的资格：

生产商应具备：

（1）营业执照。

（2）合法合规生产本项目所需产品的必需资质。第一类医疗器械具备医疗器械生产备案凭证（如有附表，须提供附表），第二、三类医疗器械具备医疗器械生产许可证（如有附表，须提供附表）。其他种类产品根据相关法律要求执行。

（3）合法合规经营本项目所需产品的必需资质。医疗器械注册人、备案人在住所或者生产地址外销售其注册、备案的医疗器械，第二类医疗器械（除《免于经营备案的第二类医疗器械产品目录》产品外）具备医疗器械经营备案凭证，第三类医疗器械具备医疗器械经营许可证。其他种类产品根据相关法律要求执行。

（4）证明产品安全、有效的文件。第一类医疗器械具备有效的备案证明（如有附表，须提供附表），第二、三类医疗器械具备有效的注册证（如有附表，须提供附表）。其他种类产品根据相关法律要求执行。

（5）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）合法合规经营本项目所需产品的必需资质。第二类医疗器械（除《免于经营备案的第二类医疗器械产品目录》产品外）具备医疗器械经营备案凭证，第三类医疗器械具备医疗器械经营许可证。其他种类产品根据相关法律要求执行。

（3）证明产品安全、有效的文件。第一类医疗器械具备有效的备案证明（如有附表，须提供附表），第二、三类医疗器械具备有效的注册证（如有附表，须提供附表）。其他种类产品根据相关法律要求执行。

（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、供应商在本公告发布之日起前三年内无不良信用记录。

4、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条款为准。
四、技术标准及要求
1、系统含冰箱温度监控设备19台，满足医学检验科13个单温区和6个双温区冰箱的温度7×24小时不间断监测需求。单温区：-80℃超低温冷冻冰箱1台，2至8℃冷藏箱12台；双温区冰箱：-38℃冷冻+冷藏冰箱1台，-20℃冷冻+冷藏冰箱5台。
2、设备温度监控范围满足超低温（-80℃左右）、-40至-20℃及2至8℃需求，温度测量精度：±0.2℃。
3、温度监控设备运用物联网技术，可实现无线组网。
4、温度监控设备具有彩色显示屏，可实时显示监控的不同通道的温度数据、日期时间等必要信息。
5、设备可通过储存在设备存储空间或上传至服务器（或云端）等方式储存温度数据，保证数据的完整性以及长期可查性。
6、设备可通过220V交流供电及可充电锂电池供电。考虑电池性能衰减因素，使用5年内设备断电后仍能持续工作不低于2小时。
7、系统具有温度超限报警、传感器异常报警、网络异常报警、外部电源断开报警等。报警方式包括声光报警、短信报警、微信报警、电话语音报警等。
8、系统具有统一管理功能，方便观察到系统内所有设备的运行状态，实时远程监控各温区温度曲线。系统可对各设备温度记录间隔等设置进行远程调整。
9、系统支持数据以多种格式导出。
10、系统支持创建不少于10个用户，能将监测或报警信息发送到不少于10台手机终端进行提醒。
11、提供至少5年的免费信息服务提醒（提醒方式可包含短信、微信或APP等）。
12、设备在正式投入使用前，每个传感器应提供具备资质的计量检测机构出具的年度计量校准证书。
五、报名时间及方式
1、报价时间：2024年5月20日至 2024年5月22日17:00。
2、议价邀请函获取方式：本公告下方附件。
3、报价方式：网上报价，过期不予受理。
供应商单位请将以下资料原件（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dzyyzbb@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5月18日
附件：《报价一览表》
附件：

报价一览表
供应商：                 （章）
法定代表人或委托代理人：                  （签字）联系方式：                
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特别说明：                  
供货地点：采购人指定地点
供 货 期：      个日历天
年   月   日

人本 依法 民主 科学
2
厚德 仁爱 精医 创新

