遂川县人民医院口腔科器械及设备采购项目采购需求方案征集公告

一、采购项目内容
江西安必信招标咨询有限公司受遂川县人民医院委托，就口腔科器械及设备采购项目招标前期的采购需求方案进行征集。为更好的了解市场需求，获得潜在供应商充分响应，保障项目采购顺利实施，根据《财政部关于印发〈政府采购需求管理办法〉的通知》（财库〔2021〕22号）有关规定，现对该项目采购需求面向市场进行公开征集意见，欢迎潜在供应商按照本征集公告要求，向指定的邮箱提交技术方案。
二、项目基本情况
1.项目名称：遂川县人民医院口腔科器械及设备采购项目
2.预算金额：1323000.00元
3.采购清单及要求：
	序号
	设备名称
	单位
	数量
	配套需求
	预算单价（万元）
	预算总价（万元）

	1
	口腔CBCT
	台
	1
	
	50
	50

	2
	牙片机
	台
	1
	含X射线口内成像系统（牙片宝一台）
	4
	4

	3
	牙科综合治疗椅
	台
	2
	含高速手机10把，仰角手机6把，每台牙椅配内窥镜、洁牙机、光固化机
	4.5
	9

	4
	种植牙椅
	台
	1
	配无影灯
	10
	10

	5
	种植吸引器
	台
	1
	
	0.2
	0.2

	6
	种植机
	台
	1
	配弯机头4把，直机头2把
	3
	3

	7
	超声骨刀
	台
	1
	配手柄1套，工作尖1套
	2.5
	2.5

	8
	口腔数字印模仪（口扫）
	台
	1
	人员培训，免费软件升级校准
	8.5
	8.5

	9
	牙科显微镜
	台
	1
	
	12
	12

	10
	牙周治疗仪
	台
	1
	
	2.5
	2.5

	11
	制水机
	台
	1
	
	2.7
	2.7

	12
	离心机
	台
	1
	离心机需满足口腔科制备CGF膜需求
	0.3
	0.3

	13
	根测仪
	台
	4
	
	0.3
	1.2

	14
	机扩根管马达
	台
	4
	
	0.4
	1.6

	15
	热牙胶填充系统
	台
	4
	
	1
	4

	16
	打磨机
	台
	1
	
	0.25
	0.25

	17
	喷砂机
	台
	1
	
	0.25
	0.25

	18
	石膏修整机
	台
	1
	
	0.4
	0.4

	19
	上颌窦内提升工具盒
	套
	1
	
	0.8
	0.8

	20
	上颌窦外提升工具盒
	套
	1
	
	0.8
	0.8

	21
	无油空压机
	台
	1
	1拖8
	1.8
	1.8

	22
	负压系统
	台
	1
	1拖8
	2.5
	2.5

	23
	齿科微动力
	台
	1
	
	2.5
	2.5

	24
	牙周刮治器
	套
	4
	
	0.25
	1

	25
	根管荡洗器
	台
	1
	
	0.35
	0.35

	26
	保持器压模机
	台
	1
	
	0.4
	0.4

	27
	骨劈开工具盒
	套
	1
	
	0.65
	0.65

	28
	微创拔牙挺
	套
	4
	
	0.25
	1

	29
	正畸钳
	批
	1
	细丝弯制钳8把、托槽去除钳8把、末端切断钳8把、末端回弯钳4把、游离牵引钩钳4把 、细丝切断钳8把、正畸钳-Kim钳4把
	3
	3

	30
	橡皮障夹套装
	套
	4
	
	0.1
	0.4

	31
	种植体周围炎处理套装
	套
	1
	
	0.1
	0.1

	32
	取骨钻
	批
	1
	空心型  I型 1#  3.5mm  2#  4.0mm   3# 4.5mm   4# 5.0mm  5# 5.5mm  6#6.0mm   7# 6.5mm   8# 7.0mm     II型1#  4.0mm  2#  4.5mm  3#  5.0mm1#   5.5mm III型1# 5.0mm  2# 5.5mm  3#  6.0mm  4#   6.5mm   5#  7.0mm
	0.9
	0.9

	33
	
	批
	1
	自碾磨型 II 型1# 3.5mm  2#  4.0mm   3# 4.5mm   4#5.0mm                自碾磨型 III型  1#   3.0mm  2#  4.0mm   3# 5.0mm   4# 6.0mm       骨修整钻  菠萝形  1#  3.5mm  2# 5.0mm   3# 7.0mm
	0.7
	0.7

	34
	牙科种植基础器械套装（含器械盒） 
	套
	3
	
	1
	3

	
	合计金额
	
	
	
	
	132.3

	维保需求：质保期≥2年


注：本项目不允许提供进口产品参与方案征集。各供应商须根据征集项目要求，在满足征集的基本配置功能要求的基础上，自行搭配提供货物的技术参数及相应维保要求（如有专机专用耗材请说明）。
4.响应供应商的资格条件：
满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定：
（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（6）法律、行政法规规定的其他条件：被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单(处罚期限尚未届满的)的供应商，不得参与本项目的政府采购活动。
三、征集方案说明
1.征集方案要求
（1）供应商报价不得超过各产品的预算金额，报价包含设备、维保、人工、安装、利润、培训、管理费和税金等完成本项目所需的全部费用。
（2）提供各产品完整准确的项目技术方案，技术方案所提供的产品参数必须符合基本配置功能要求，（可提供全部产品设备，也可提供任意一种产品设备），包括但不限于提供该产品的品牌型号、技术参数要求、一次性报价（包含该产品的单价）、商务条款、评分细则等。各供应商可以提供目前市场上主流产品并提供省内装机名单，结合医院配置要求提交科学方案，且须提供近期成交价格案例参考。所提供的方案将作为征集人编制采购需求和招标文件重要参考依据。
（3）方案征集提交截止时间延长至：2025年11月19日17:00止（北京时间），逾期不予受理。
（4）请对本项目感兴趣的潜在供应商按附件中《采购需求和技术方案征集回复函》的格式，将技术方案（加盖单位公章的pdf扫描件和word版本）同时发送至以下邮箱：遂川县人民医院：SCXRMYYYXZBK@126.com；采购代理机构：jaabx@abxzb.cn，并将纸质版本一正三副盖章密封寄至江西安必信招标咨询有限公司，地址：江西省吉安市吉州区国隆花园里1栋1408室。
2.其他说明
（1）本次市场征集的技术方案，将由征集人组织相关人员进行方案评审，以确定最终的项目采购需求。
（2）参与本次征集意见的潜在供应商并不会因此在本项目正式采购中得到特别的优待；即使未参加征集建议的潜在供应商仍然有资格参与本项目采购活动。
（3）潜在供应商也不会因参与征集意见提出问题而遭到征集人的歧视，请潜在供应商充分表达对推进本项目实施的合理性和建设性建议。
（4）实际采购内容和要求以后续挂网招标文件及要求为准。
四、联系方式
征集人：遂川县人民医院
联系人：刘女士
联系电话：07966313420
采购代理机构：江西安必信招标咨询有限公司
地址：江西省吉安市吉州区国隆花园里1栋1408室
联系人：罗先生
联系电话：15798271776	
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附件1：
采购需求和技术方案征集回复函

项目名称：
公司名称：（盖章）
联系人：　　　　　　　　联系电话：　　　　　　　电子邮箱：　

一、采购内容
	序号
	产品名称
	品牌型号
	单价
	数量
	合计金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	......
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	



二、技术要求（自行填写）
	序号
	产品名称
	技术参数
	有无配套设备

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	......
	
	



三、评分细则
	序号
	评分项目
	评审内容
	分值

	1
	价格部分（分）
	
	

	2
	技术部分（分）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	商务部分（分）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、商务条款
（自行填写，含售后服务、质保期等）

五、其他意见
（自行填写，如人员培训等）

六、供应商认为需提供的其他材料

