	登封市人民医院气压止血仪采购项目询价表

	询价编号登医—202547

	报价日期:                                           年    月   日 

	投标总报价（单位:元）

	投标公司(签章):

	联系人:
	联系电话:

	采购项目
	登封市人民医院气压止血仪采购项目

	采购控制价
	本项目采购控制价为人民币15000.00元，采购人不接受超过采购控制价的报价。
	报价
	备注

	采

购
内

容
	气压止血仪1台

详细采购内容见附件
	报价：

品牌：
	


说明：

1.本次询价项目采用一次性报价，所报价格为最终发票结算价。

2.中标后，供应商擅自变更或无故不提供中标产品，将按照《政府采购法》相关规定进行处罚。

3.供应商应提供的有关资料：营业执照/医疗机构执业许可证、法人委托书、详细报价清单、及各种资质证明等相关证件复印件并加盖公章。资料密封并在密封处加盖公司印章。

4.询价成交原则：综合考虑价格、售后服务，最终确定中标供应商。

5.2025年11月10日17:00之前将资料密封邮寄、快递或送达登封市人民医招标采购办公室收（询价表必须单独密封，并在密封包装外注明本次询价项目名称，投标公司名称等字样，密封处加盖骑缝章，再装入快递封套、信封、档案袋或其他包装内，不得单层密封包装）电话：0371-62897651。

6.如对询价表的填写事宜如有不明之处，请拨打联系电话：0371-62897651。联系人：王礼鹏
附件：

	
	气压止血仪参数

	1
	输出方式：双路输出，适用于上肢或下肢双肢使用；

	2
	电源电压：AC220V±22V，50Hz±1Hz；功率：≥18VA；

	3
	操作方式：精确数字显示，按键操作，微电脑控制；

	4
	工作压力：设定范围：3～100kPa，步距1 kPa；

	5
	工作时间：设定范围：2～120min，步距1分钟；

	6
	记忆功能：设备断电后自动存储上次设定参数，以供下次使用参考；

	7
	阶梯放气：设定工作时间到或按“放气”键时，设备每隔5-10秒进行一次放气，放气压力为2-4kPa，防止患者心、脑突然缺血；

	8
	断电、失电压力保持:出现意外断电时，设备将继续保持止血仪内的气压值，气体的泄漏速率每小时不得大于10kPa。以便维持手术继续进行，保证患者安全；

	9
	压力自动补偿功能：设备工作时，实时检测止血袖带内气压，对挤压袖带造成的过压、欠压及时调整，实现止血袖带气压稳定；

	10
	提示功能：a、设定工作时间剩余10min、5min、1min时，将有提醒声；b、设定工作时间完成时，有提示音提醒操作人员设定工作时间完成；

	11
	延长导气管尺寸：长度不小于4m；每台配2根导气管。

	12
	配置下肢止血袖带≥6个

	13
	配备配套推车

	14
	质保≥2年


询价承诺书

我方自愿参与该项目的政府采购，根据《政府采购法》及相关法律法规和询价文件的要求郑重承：

一、严格遵守国家法律法规及相关规定，合法经营。

二、全面履行询价文件的承诺，杜绝不正当竞争行为，作到诚实、守信。

三、我方保证联系人、联系电话等信息真实齐全，如单位、地址、联系人等发生变动及时通知贵方。

四、我方保证自觉接受并积极配合贵方有关监督检查和考核管理，如实反映情况。

五、我方如存在以下违约行为的，经调查属实，自愿接受解除供应商资格，列入不良行为记录名，1-3年内不参加贵单位组织的政府采购活动，并予以通报。

1、所提供的中标服务的价格高于同期同质的市场价。

2、不履行投标文件中的承诺。

3、提供虚假发票。

4、不积极配合有关部门监督及管理。

5、违反承诺书其他规定。

六、如我方所投报价高于市场调查价，采购人有权不采购我方服务。

七、如我方违约，给采购人造成经济损失的，采购人有权按实际经济损失要求我方进行赔偿。

八、我方所提供的服务符合国家及相关行业的要求。

九、本承诺书经我方代表签字并加盖公章后生效。

承诺方法定代表人：

（承诺方盖章）

法定代表人或授权人签字：

                                              年    月   日
