	序号
	设备名称
	数量
	主要技术指标、参数、功能要求（以下内容仅对设备作简单描述，请供应商按照具体设备提供完整、详细的技术参数）

	20
	直线加速器
	1
	1、 主要技术指标、参数、功能要求：
1、直线加速器能量配置： 
1.1 光子线6MV等
1.2 光子线8MV等四档能量
1.3 电子线6Me等三档
1.4 六维床
2、配备“头刀”系统及限光筒：
2.1 按照需求配备相应的限光筒
3、放射治疗计划系统： 
3.1 原厂适配
3.2 ≥3个物理师工作站和≥7个医生工作站
3.3 要求配置功能全面，并且包括旧机建模
4、肿瘤放疗中心全智能流程管理系统：
4.1 可满足接入医院HIS系统
4.2 可进行无纸化办公
4.3 可提供放疗中心个性功能定制（包括预约叫号管理等）
5、三维调强验证系统
6、体表光学追踪系统：
6.1 配备直加端（兼容CT端正在采购的光学体表追踪系统，若不兼容需配备CT端）
7、SBRT固定装置：
7.1 头颈部，体部各一套
7.2 要求兼容MR定位扫描
2、 配置清单：
1. 按厂家配置
3、 售后服务要求：
1、维保年限不少于1年。
2、提供数据采集和建模拟合。
3、提供专业系统的场外培训和现场培训服务，场外培训服务不少于8人次。





附件1：
	设备咨询会报名及报价函

	项目名称
	[bookmark: _GoBack]广东医科大学附属医院2021年直线加速器设备项目咨询会
	项目编号
	M4400000707010366001

	报名单位名称
	

	地  址
	

	参与咨询的设备序号
	

	项目联系人
	
	联系方式
（手机）
	

	EMAIL
	

	技术联系人
	
	联系方式
（手机）
	

	EMAIL
	

	产品型号
	
	产地
	

	厂家名称
	

	详细技术参数
	（可另附说明，包括但不限于以下内容技术规格、参数情况（如递交的为进口品牌设备，还需要递交与国产品牌设备的技术对比表）、交货时间、售后服务）

	医疗器械类别
	□一类  □二类  □三类  □无医疗器械证
	□国产   □进口

	优惠价格（含税）
（万元）
	
	免税价格
（万元）
	

	参会公司（盖公章）：
报名时间：

	备   注
	1、 报名表要求盖报名公司公章；
2、 一个项目一份报名函；
3、 报名单位必须与参会单位一致




产品资料书
【以下资料一式6份且须加盖公章。请按以下顺序装订成册】

封面及目录：
编制封面、目录、页码。封面要求标注：报名公司名称、设备名称、设备序号。

第一部分：医疗设备 
1、设备报价表：含完整配置的设备报价（含名称、品牌、型号、配置、市场报价及优惠价（报价要求：1、设备总价；2、质量保证期后1、3、5年的维保价格））。
2、设备的《中华人民共和国医疗器械注册证》和《医疗器械产品注册登记表》（《第一类医疗器械备案凭证》和《第一类医疗器械备案信息表》）(如设备不具备可不提供)：
有效期至：            （计量器具提供计量证、消毒类设备提供卫生部门批件。
注册证（备案凭证）号：            
3、设备销售业绩清单：提供三甲医院合同（含配置清单）复印件或发票复印件或中标通知书或进关单复印件。
4、厂家：营业执照。
5、代理商：经营许可证、营业执照。
6、授权书：
（1）厂家给代理商的授权书（有效期至                  ）（要求半年以上）
7、产品彩图(公开发行的彩页)。
8、厂家售后服务承诺书。

第二部分：设备配套耗材
如设备不需配套耗材或试剂，请提供厂家出具不需专机专用耗材的保证函；
如需使用配套耗材或试剂，请按以下资料顺利整理。
1、产品报价表（包括：名称、规格/型号、厂家、注册证及其有效期、市场报价及优惠价）
2、耗材或试剂的产品注册证（如有）
3、其他同级医院发票复印件（三甲医院或以上）
5、厂家：营业执照。
6、代理商：经营许可证、营业执照。
7、授权书：
1) 厂家给代理商的授权书
8、 产品彩图。

9、 
10、 填写以下耗材表格（填写内容均以耗材具体信息为准）：
	序号
	广东省交易平台产品编码
	产品名称（以医疗器械注册证为主）
	商品名（通用名）
	品牌
	产品注册证号
	注册证规格
	注册证型号
	产品规格
	产品型号
	生产企业
	包装规格
	耗材功能需求
	配送企业

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



第三部分：维修零配件报价
1、维修报价表：名称、规格/型号、市场报价、优惠价。
 销售给其他同级医院的设备主要零配件的发票复印件，如无法提供发票复印件，请提供厂家出具说明函。
2、厂家提供的售后服务授权书。
3、设备、耗材、零配件的产品质量及提供资料真实性保证。

第四部分 ：要求（需包含以下内容）
一、产品技术参数、配置清单、售后服务：文件格式为微软word文档。
二、要求市场上主流的品牌进行对比，至少与两个品牌进行对比
1、设备特点：其他品牌没有，参与咨询会产品独有的功能、技术。
2、设备优点：参与咨询会产品比其他产品优势的地方。	
3、对比表：
	参数内容
	贵品牌型号产品
	竞品1
	竞品2
	竞品3

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


4、可操作性：设备使用操作方面的优点。
三、技术参数：提供参与咨询会产品完整的技术参数。
四、配置清单：提供参与咨询会产品完整的配置清单。
五、产品彩页：提供参与咨询会产品完整彩页。
六、市场占有及销售记录：
1、提供广东省三甲医院客户名单或全国知名医院用户，相关能证明参与咨询会产品市场占有率的文件。
2、提供其它至少三家三甲医院成交记录（广东省内三甲医院优先）
	序号
	医院名称
	购买时间
	成交单价（万元）

	1
	甲医院
	
	

	2
	乙医院
	
	

	3
	丙医院
	
	


七、配套耗材报价：如果没有耗材，此项无需提供。
八、场地需求：提交设备安装的场地需求文件。
九、厂家、代理商证件、销售业绩清单、授权书等涉及图片的文件电子版为彩色JPG或者PDF格式。
十、产品咨询会产品资料6份，其中正本1份、副本5份，副本可采用正本的复印件。每份产品咨询会产品资料需标明“正本”、“副本”。其中正本要求盖公司章。正、副本不符以正本为准。


法定代表人身份证明书

致：广东省机电设备招标有限公司
同志，现任我单位职务，为法定代表人，特此证明。

签发日期：   单位：（盖章）

附：代表人性别：   年龄：    身份证号码：
联系电话：
营业执照号码：            经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：
说明：1、法定代表人为企事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
提示：请将法定代表人身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。








授权委托证明书
致：广东省机电设备招标有限公司：
（报名单位全称）法定代表人（姓名）兹授权（授权代表姓名）为授权代表，参加贵方组织的项目设备咨询活动。
（授权代表姓名）以我单位的名义并代表我单位签署所有设备咨询文件，进行全权处理设备咨询活动中的一切事宜，其在该项目设备咨询活动中的一切行为对我单位具有法律约束力。
有效期限：至年月日 

单位名称（公章）：

法定代表人（签字）：

日期：     年   月     日

授权代表（签字）：

日期：     年   月     日
提示：请将授权代表身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。






