 (
宿迁市中医院
)


显微镜
参数：
1.光学系统：UIS2或无限远光学矫正系统，齐焦距离必须为国际标准≤45mm，不可大于45mm,具有明场观察功能。
2.载物台：XY移动可锁定，移动无暴露齿条。
3.调焦机构：载物台可高度调节，可以进行张力调节，有粗调限位，避免标本或物镜的损伤，调焦与X-Y调节全对称。
4.聚光镜：内置孔径光阑，阿贝聚光镜（油浸时）和通用7孔位聚光镜，或者聚光镜为预对焦聚光器，无需调节。
5.照明系统：LED光源光照明系统。
6.三目观察筒：视野调整范围宽。
7.物镜：平场消色差物镜4X（N.A.≥0.1）、10X（N.A.≥0.25）、40X（N.A.≥0.65）、100XO（N.A.≥1.25）。
8.防霉装置：在三目观察筒、目镜、物镜都做了抗菌、防霉处理。
[bookmark: _GoBack]9.摄像头：≥500万像素，彩色，全像素帧率≥30帧/秒


评标办法
	评审因素
	分值
	评分细则

	
价格分
	设备响应报价
	30
	满足竞争性磋商文件要求且最终价格最低的报价为评标基准价，其价格分为满分，其他供应商的价格分按下列公式计算：
报价得分＝（评标基准价/报价）×30

	技术分
	技术参数响应
	44
	完全满足竞争性磋商文件技术指标要求得基准分 34分；有实质性正偏离每项加 2 分，总分最高不超过 44分；有实质性负偏离每项减 2 分，减完为止

	
	品牌影响力
	4
	根据响应供应商所投产品品牌在行业内的评价、影响力、市场占有率等情况评分。需提供相应产品或品牌获得的荣誉、奖项、认证证书等。

	商务分
	设备业绩
	8
	根据响应人本次所投产品相同品牌型号的销售业绩评分， 以 2019 年 1 月 1 日以来（以合同签订日期为准）响应人已签订的业绩合同复印件为准，响应人与三甲医院签订的每有一个得 2分，响应人与三甲以下医院及其他医疗机构签订的,每有一个得 1 分。最高得 8分；
注：合同及发票的内容、标的、数量、金额、时间等需清晰可见，否则不作为得分依据

	
	
质保承诺
	6
	在提供三年免费整机质保基础上，每增加一年免费质保加 2分，本项最高得 6 分

	
	售后及培训方案
	6
	根据响应文件中售后服务方案对采购文件服务要求的响应 程度进行评分，主要包括以下评审要素：售后服务范围、故障处理速度及应急预案、巡检次数、培训方式、培训次数、维保人员配备、软件升级等。
横向对比售后服务范围响应全面性、时间的迅速性，根据响应程度得 3-0 分；
横向对比培训及巡检方案设计、次数、方式，根据方案科
学合理性、培训及巡检的次数、方式是否利于操作得 3-0 分。

	
	供货期承诺
	2
	以供应商在报价单上填写的交货期长短进行评分（交货期从合同签订之日起算）。交货期≤15 天的得 2分，15天≦交货期≤30 天的得 1分， 交货期＞30 天或未填写交货期的不得分。

	合计
	100
	响应人最后得分保留两位小数

















第一部分	响应报价部分



一、报价一览表


 (
序号
产品名称
产地
品牌
规格型号
单价（元）
数量
单位
总价（元）
备注
1
2
3
报价
总计
人民币（小写）:
元
人民币（大写）:
拾
万
仟
佰
拾
圆
角
分
质保期：提供免费整机质保
年
交货期:合同签订后
日内交货
)报价一览表













填写说明：1.附以下材料：货物清单，包括备品备件、专用工具和软件。 2.质保及交货期必须填写。
3. 如本表格式内容不能满足需要，可根据本表格格式自行划表填写，但必须体现以上内容。
4. 本表格中填写的单价和总价均应包括设备价、包装费、运输、安装、调试、培训、技术服务、必不可少的部件、标准备件、专用工具、人工费、税费等全部费用。

供应商名称及盖章： 	

供应商法定代表人（或授权代表）签名： 日期：	年	月	日

宿迁市中医院


 (
宿迁市中医院
)


三、耗材/试剂报价表


 (
序
号
耗材/配件名称
品牌
规格
单价（元）
单位
预计年
用量
总价（元）
是否江苏省
中标产品
江苏省最低
中标价
1
2
„
报价总计
人民币（小写
）
：
元
人民币（大写
）
：
拾
万
仟
佰
拾
圆
角
分
)配套耗材/试剂报价表















填写说明：
1. 列出易损件及耗材（如有，则必须填写，如无，在“耗材/配件名称”下注明“无”)；如填写“无”，则所有配件耗材视为整机配送， 已包含在“十、报价一览表”总价内；
2. 本表填写的单价和总价均应包括产品价格、包装费、运输、配送、安装、调试、技术服务、专用工具等全部费用；
3. 在“是否江苏省中标产品”栏下填写“是”或“否”；
4. 上述消耗材料及易损情况是本项目综合评审的组成部分，供应商必须如实报价。本表中有漏项的,供应商可以补充。供应商名称及盖章： 	
供应商法定代表人（或授权代表）签名：

日期：	年	月	日


第二部分	技术部分
四、技术条款响应表
技术条款响应表

	序号
	采购需求参数
	响应产品实际参数
	是否偏离
	偏离简述

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	„
	
	
	
	


填写说明：
1. 供应商必须对应竞争性磋商文件采购需求部分“采购项目技术规格、参数及要求” 的内容逐条响应。如有缺漏，缺漏项视同不符合竞争性磋商要求；
2. 供应商应按响应产品、服务实际数据填写，不能照抄竞争性磋商要求；
3. 供应商根据实际响应情况在“是否偏离”栏内填写“正偏、“负偏离”或“无偏离”；
4. 供应商响应采购需求应具体、明确。含糊不清、不确切或伪造、变造证明材料的， 按照不完全响应或者完全不响应处理。构成提供虚假材料的，移送监管部门查处； 5.本表内容不得擅自修改。







供应商名称及盖章： 	

供应商法定代表人（或授权代表）签名： 
日期：	年	月	日
 (
宿迁市中医院
)



五、品牌影响力证明材料
六、说明书或彩页
 (
宿迁市中医院
)


七、售后服务方案


售后服务方案及培训方案


售后服务方案及培训方案设计必须科学合理、真实可行，能充分体现出自身售后服务及培训优势。其要点和主要内容为：

1. 售后服务方案简介



2. 培训详细方案



供应商名称及盖章： 	

供应商法定代表人（或授权代表）签名：   
日期：	年	月	日

第三部分	商务部分


八、供应商基本信息


 (
供应商名称
法定代表人
注册地区
地址
邮政编码
成立时间
单位性质
注册号或社会信用代码
注 册 资 本
（万元）
供应商类别
诚信等级
开户银行
账号
联系人
联系电话
经营范围
备注
)供应商基本情况

九、响应产品销售业绩一览表

 (
序号
业主名称
项目名称
合同总价
完成时间
业主单位联系人
及电话
三级医院
1
2
„
三级以下医疗机构
1
2
„
)响应产品销售业绩一览表









填写说明：                                         
1．必须提供合同或发票复印件，并在复合件上加盖单位公章；
2．响应供应商提供的业绩必须是本次响应产品或响应产品升级前原产品的销售业绩；
3、上表如果行数不够，响应供应商可自行增加。




供应商名称及盖章： 	

供应商法定代表人（或授权代表）签名： 
日期：	年	月	日




十、增值服务承诺

十一、其他供应商认为需要的材料
注意：
▲：1.把报价单放在标书第一页
2. 投标文件1正本、4副本密封保存。


