衢院询：2018-50

衢 州 学 院

关于人体成分分析仪采购项目的询价公告
根据有关规定，现就人体成分分析仪采购项目进行询价采购，欢迎符合相关资质的供应商参加报价。具体如下：
一、项目内容：人体成分分析仪采购
二、项目编号：衢院询2018-50
三、项目概况

	序号
	名  称
	单位
	数量
	备注

	1
	人体成分分析仪
	台
	1
	具体技术要求详见询价文件第三章


四、供应商的资质要求

1.具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。

2.在中国境内经国家工商管理部门批准注册，具有独立法人资格，具有本次项目的经营范围，有能力提供本次项目所采购物品的生产或销售企业（公司）。

五、获取询价文件方式
询价文件见附件，请各有意参与询价的供应商自行下载。
六、递交报价文件截止时间和地点

截止时间：2018年 11月 5日10:00时（北京时间）。报价文件必须包装密封（在密封处盖上单位公章）完整，并在包装袋封面分别注明项目名称、编号、供应商名称（加盖公章）、联系人及电话。报价文件必须在报价截止时间前送达衢州学院采购工作办公室（行政楼219室），逾期作废。 

七、询价时间和地点

时间：2018年11月 5日10:00时（北京时间）
地点：衢州学院行政楼评标室122室
八、发布公告的媒体

浙江政府采购网（www.zjzfcg.gov.cn）；

衢州市财政地税网（www.qzft.gov.cn）；
衢州学院招标采购网（http://www.qzu.zj.cn/sbc/zbcg/）。
九、本询价文件由衢州学院采购工作办公室、公共体育教学部负责解释。

联系地址：浙江省衢州市九华北大道78号。

联系人：曹老师，电话（传真）：0570-8015042，邮政编码：324000。

附件：衢州学院关于人体成分分析仪采购项目的询价文件
衢州学院采购工作办公室

                                                 2018年10月26日

附件：

  衢 州 学 院

关于人体成分分析仪采购项目的询价文件
第一章 询价公告
根据有关规定，现就人体成分分析仪采购项目进行询价采购，欢迎符合相关资质的供应商参加报价。具体如下：
一、项目内容：人体成分分析仪采购
二、项目编号：衢院询2018-50
三、项目概况

	序号
	名  称
	单位
	数量
	备注

	1
	人体成分分析仪
	台
	1
	具体技术要求详见询价文件第三章


四、供应商的资质要求

1.具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。

2.在中国境内经国家工商管理部门批准注册，具有独立法人资格，具有本次项目的经营范围，有能力提供本次项目所采购物品的生产或销售企业（公司）。

五、获取询价文件方式
询价文件见附件，请各有意参与询价的供应商自行下载。
六、递交报价文件截止时间和地点

截止时间：2018年 11月 5 日10:00时（北京时间）。报价文件必须包装密封（在密封处盖上单位公章）完整，并在包装袋封面分别注明项目名称、编号、供应商名称（加盖公章）、联系人及电话。报价文件必须在报价截止时间前送达衢州学院采购工作办公室（行政楼219室），逾期作废。 

七、询价时间和地点

时间：2018年11月 5日10:00时（北京时间）
地点：衢州学院行政楼评标室122室
八、发布公告的媒体

浙江政府采购网（www.zjzfcg.gov.cn）；

衢州市财政地税网（www.qzft.gov.cn）；
衢州学院招标采购网（http://www.qzu.zj.cn/sbc/zbcg/）。
九、本询价文件由衢州学院采购工作办公室、公共体育教学部负责解释。

联系地址：浙江省衢州市九华北大道78号。

联系人：曹老师，电话（传真）：0570-8015042，邮政编码：324000。

衢州学院实采购工作办公室

                                                   2018年 10月 26日
第二章 报价须知
一、综合说明

	序号
	内  容
	要   求

	1
	采购人
	衢州学院

	2
	项目名称
	人体成分分析仪采购

	3
	实施地点
	衢州学院

	4
	供货期限
	2018年11月 30日前完成

	5
	质量要求
	达到校方提出的要求

	6
	供应商资质要求
	1.具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。

2.在中国境内经国家工商管理部门批准注册，具有独立法人资格，具有本次项目的经营范围，有能力提供本次项目所采购物品的生产或销售企业（公司）。

	7
	报价文件递交

截止时间
	2018年11月5日10:00时（北京时间）。

	8
	联系人
	史老师，电话：8020087

	9
	报价有效期
	为60日历天（从报价截止之日算起）。

	10
	履约保证金
	无

	11
	报价文件份数
	叁份

	12
	询价时间和地点
	询价时间：2018年 11月5日 10:00时（北京时间）。

询价地点：衢州学院行政楼219室。

	13
	报价费用
	供应商应自行承担参与询价过程中的所有费用。

	14
	预算价格
	贰拾万元整（报价超过预算价作无效响应处理）


二、报价文件的组成及封装

报价文件分为资格证明文件和商务文件2部分，需包装密封完整，并在包装袋封面分别注明项目名称、编号、供应商名称（加盖公章）、联系人及电话。密封时在封口及相关部位加盖报价人单位公章及委托代理人签名或盖章。

1.资格证明文件材料：①营业执照副本复印件；②税务登记证副本复印件；③法定代表人（或负责人）身份证复印件；④委托代理人身份证复印件；⑤法定代表人（或负责人）授权书（格式详见第四章）；⑥质量和服务承诺书（格式详见第四章）；⑦报价人认为需要提供的其他材料。
2.商务文件主要包含报价一览表（格式详见第四章)。

报价人提供的各种复印件需加盖单位公章。

报价人必须按上述要求提供报价文件，所提供的资料必须真实、齐全，如未按要求按时提供真实、齐全的有关资料，将导致资格审查不合格。

三、报价要求

报价为报价人所能承受的一次性最终报价，以人民币为结算币种，包括产品（含配件）购置费、材料费、搬运费、人工费、运输费、安装调试费、税费、售后及与之相关的所有费用。

报价超过预算价作无效响应处理。
四、询价小组

采购小组由3人组成，由学校采购办在开标前于专家库随机抽取。采购小组将本着公平、公正、科学、择优的原则，严格按照法律法规和询价文件的要求推荐评审结果。
五、询价程序及成交办法

1.采购小组对报价供应商进行资格性审查，当符合供应商资格要求的供应商少于三家时，项目终止。
2.询价成交原则：根据符合项目要求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商，并将结果通知所有参与询价的未成交的供应商。

3.预中标供应商在衢州学院采购招标网公示三个工作日，如无异议，双方签订合同。

第三章  项目内容及要求
一、项目内容及要求

	序号
	名  称
	单位
	数量
	技术要求

	1
	人体成分分析仪
	台
	1
	详见采购要求

	序号
	采购要求
	备注

	一、
	品牌、型号：1.韩国拜斯倍斯inbody770；

2.费森尤斯BSM；

3.英国 BODYSTAT LIMITED，  BODYSTAT 1500。
	

	二、
	适用范围：用于人体成分无创检测
	

	三、
	技术要求及配置：
	

	★3.1
	测试原理：直接节段多频率生物电阻抗测试法（DSM-BIA法）
	

	3.2
	电极方法：8点接触式电极
	

	3.3
	阻抗: 通过6个不同的频率（1KHz、5KHz、50KHz、250KHz、500KHz、1000KHz）分别在5个节段部分（右上肢、左上肢、躯干、右下肢、左下肢）进行30个电阻抗测量
电抗：通过3个不同的频率（5KHz、50KHz、250KHz）分别在5个节段部分（右上肢、左上肢、躯干、右下肢、左下肢）进行15个电阻抗测量。
	

	★3.4
	人体成分计算方法：据实测量不使用经验值估算
	

	3.5
	相关实验：与DEXA相关性实验，相关系数不低于0.98
	

	3.6
	测量年龄范围：3～99岁
	

	3.7
	测量模式：自助模式及专家模式
	

	★3.8
	重要测量值：内脏脂肪（VFA）可以分7个等级以及用具体数据显示内脏脂肪面积（单位c㎡），以笛卡尔坐标系体现年龄和内脏脂肪面积的趋势，可测节段浮肿（Segmental Edema）
	

	3.9
	主要测量值：
体重、身体总水分、细胞内水分、细胞外水分、蛋白质、无机盐、肌肉量、去脂体重、骨骼肌、体脂肪含量、BMI、体脂百分比、腰臀比（WHR）、内脏脂肪面积、节段肌肉量/节段肌肉百分比、节段脂肪量、节段脂肪百分比、浮肿指数、节段浮肿指数、营养评估（蛋白质、无机盐、脂肪）、体重管理、肥胖分析、均衡分析、身体力量、健康诊断、目标体重、重量控制、脂肪控制、肌肉控制
健康评估、肥胖度、BCM（身体细胞量）、BMC（骨内矿物质含量）、基础代谢量（BMR）、AC（上臂围度）、AMC（上臂肌肉围度）、各测试项目标准范围、体成份测量历史数据
	

	3.10
	附加测量值：
肥胖度（OD）；身体细胞量（BCM）；骨矿物质含量（BMC）；基础代谢率（BMR）上周长（AC）、上臂无脂肪周长（AMC）；人体测量（体型报告纸可选）NECK
颈部周长、CHEST胸围、ABD腰围、HIP臀围、AC上臂周长、AMC上臂
无脂肪周长、THIGH大腿周长
	

	3.11
	评估类型：
营养评估、体重管理、肥胖分析、身体均衡分析、身体力量分析、健康诊断、重量控制
	

	3.12
	通过输入ID号可储存结果≥100,000次
	

	★3.13
	可出3种报告纸：体成分结果报告纸,儿童专用报告纸（内置儿童生长发育生长曲线功能），身体水分结果报告纸。报告纸输出检测结果项目可根据客户需求更改
	

	3.15
	测量电流：≤80ua
	

	3.16
	测量体重范围：10~270KG
	

	3.17
	测量身高范围：95~220CM
	

	3.18
	设备屏幕：触摸屏、10.2英寸薄膜液晶显示器
	

	四、
	配置及全套附件：
	

	4.1
	人体成分仪主机1台
	

	4.2
	电源适配器 1根
	

	4.3
	彩色中文结果报告（1000份/箱） 1箱
	

	4.4
	产品使用说明书 1本
	

	4.5
	结果报告解析说明书 1本
	

	4.6
	打印机 1台
	

	五、
	售后服务：
	

	5.1
	仪器保修一年
	


项目联系人：史老师，电话：8020087

二、商务要求

1.工期要求

2018年11月 30日前完成供货。

2.质量要求

供应商须严格按照询价文件规定的要求供货，确保质量。
3.付款方式

项目完成并经采购方验收合格后支付合同总价的90﹪，剩余10﹪的合同款在质保期（十二个月）满且无质量和服务等问题后一个月内结清。
第四章 报价文件格式
一、报价一览表格式

报 价 一 览 表

项目名称：人体成分分析仪采购           项目编号 ：衢院询2018-50    

	序号
	名  称
	品牌、型号、详细配置
	产地
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	质保期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合     计
	大写：                                 （  ￥：           元）


报价单位名称（盖章）：                          日  期:                         

报价代表签名：                                 职  务:                         

电  话：                传  真：               手  机：                        
备注：

1.报价为报价人所能承受的一次性最终报价，以人民币为结算币种，包括产品（含配件）购置费、材料费、搬运费、人工费、运输费、税费、售后及与之相关的所有费用。
2.此表可在不改变格式的情况下自行制作，所填内容除签字外必须打印。

注：报价超过预算价作无效响应处理。
二、授权委托书格式

法定代表人（或负责人）授权书
致：衢州学院
（投标单位全称）                                   法定代表人(姓名、职务)                    授权                （全权代表姓名、职务）为全权代表，参加人体成分分析仪采购项目（项目编号：衢院询2018-50）询价有关活动，其在询价中的一切活动本公司均予承认。
     法定代表人（或负责人）签字： 
单位公章：
                        二○一八年    月    日
全权代表姓名：                
职        务：                

详细通讯地址：                                   

传真：           电话：            邮编：         
三、质量保证和服务承诺书格式

质量保证和服务承诺书

致：衢州学院

对于贵方的人体成分分析仪采购询价采购项目（项目编号：衢院询2018-50），我方已认真阅读询价文件的全部内容，并对本次询价项目作出实质性响应，承诺在报价有效期内具有约束力。如有违约行为，将按规定接受处罚，直至追究法律责任。
1.质量保证：严格按照项目要求供货，确保质量。

2.安全责任承诺：在运输、搬迁等过程中，一切安全责任和费用均由我方负责。

3.价格承诺：承诺在报价有效期 60 天内具有约束力。

4.竣工期：保证在 2018年11月 30日前完工，否则视同违约。

5.服务承诺：我方提供 壹 年的质量保质期（验收合格之日起算）。质量期内，与项目有关的所有费用均由我单位自行承担。在质保期内，因我方原因造成的质量问题，确属质保期内符合质保范围的内容，均由我方按国家及有关部委的相关质保办法实施质保。
服务联系人：

联系电话：

报价人名称（盖章）：                               
报价代表人（签名）：                               

年   月   日




