[bookmark: _GoBack]供应商须知
一、供应商须提供证明材料
1、营业执照、基本开户证明（复印件加盖公章）；
2、若供应商为制造商，应提供《医疗器械生产许可证》及所投产品对应的《医疗器械注册证》；若供应商为代理商或经销商，应提供《医疗器械经营企业许可证》或《医疗器械的经营备案凭证》及所投产品对应的《医疗器械注册证》；
3、法定代表人授权委托书及授权代表身份证复印件；
4、报价表；
5、评分细则中相关资料。
按以上要求提供证相关证件及资料各一份、不可缺项，按顺序装订。

二、包1、包2供应商须满足以下要求
1、付款方式：货到现场安装调试并验收合格后，3个月内付合同总金额的90%，剩余10％一年后一次性无息付清。
2、交货安装期：合同签订后10日历天内交货安装完毕。
3、质保及售后服务：整机质保≥1年，设备必须为近6个月内生产的全新设备；接到报修通知后1小时内响应，48小时内到达现场并排除故障。
4、报价包括货物的生产、包装、运输、装卸、安装、调试、培训、验收、税金、安装所需的零部件、附材及质保服务等全部费用。
5、设备参数
	包号
	设备名称
	设备参数

	包1
	眼周经穴电脉冲治疗仪
	1.该设备用于改善近视患者的调节功能，治疗儿童青少年假性近视及低度近视的调节功能异常；
2.具备液晶触屏；
3.具备自动穴位定位功能，实现精准穴位电脉冲刺激；
4.至少可同时对3个用户进行治疗；
5.能够设置频率、治疗强度、载波强度和治疗时长；
6.最大电流不超过10mA；
7.工作波形为双向对称方波脉冲。

	包2
	综合视功能检测
训练仪
	1.该设备用于主观测量人眼屈光状态，近视、斜弱视导致的视功能异常的辅助治疗；
2.具备液晶触屏；
3.瞳距调节范围不小于50mm-70mm，误差≤0.5mm；
4.红绿镜片：融像训练时，通过红色镜片只能看到绿色图案，通过绿色镜片只能看到红色图案。




三、包1、包2评分细则（10分）
	序
	主要内容及分值
	评分方法

	一
	报价  3分
	报价最低的供应商的价格为基准价，其价格分为满分。其他供应商的价格分统一按照下列公式计算:
报价得分=(基准价/最后报价)*30%*10
注:小数点后保留2位有效数字

	二
	产品综合实力  4分
	1、 根据供应商提供产品的具体设备参数、使用功能、使用寿命、效能，结合产品的操作方便性、易维护性、安全性等进行评分（0-2分）
2、根据供应商提供的安装调试方案、技术保障，对提供的技术安装人员配置及培训方案进行评分（0-2分）

	三
	售后服务  3分
	根据供应商提供的售后服务措施、响应时间、质保期内提供的质保内容和范围进行综合评分（0-3分）


备注：请按照评分细则中提供相关资料。

包1：眼周经穴电脉冲治疗仪报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼院验光配镜有限公司医疗设备
采购项目

	1
	包1：眼周经穴电脉冲治疗仪
	大写：              
小写：           万元

	
	
	设备品牌、型号：

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	设备安装期是否满足
	是         否

	4
	质保及售后服务
	质保：      年；接到报修通知后   小时内响应，   小时内到达现场并排除故障。

	5
	设备使用年限
	

	6
	附设备配置清单及参数
（不满足地方需在参数中注明）


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：


包2：综合视功能检测训练仪报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼院验光配镜有限公司医疗设备
采购项目

	1
	包2：综合视功能检测训练仪
（两台）
	单价：              
总价：              

	
	
	设备品牌、型号：

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	设备安装期是否满足
	是         否

	4
	质保及售后服务
	质保：      年；接到报修通知后   小时内响应，   小时内到达现场并排除故障。

	5
	设备使用年限
	

	6
	附设备配置清单及参数
（不满足地方需在参数中注明）


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

