
质疑函

一、质疑供应商的基本情况 :

投标人: 南宁顺源达医疗科技有限公司

地址: 丿
·̂西
壮族自治区南宁市江南区福建路 23号荣耀江南 1号楼 3

号楼 4号楼商业三层 315号商铺               ~

由阝钐扁:  530200

法定代表人/主要负责人 :

联系电话: 13O730192SG

联系电话: 1ggGg15G32

地址 :

4

梁春英

邮编: 53020Q 逍

二、质疑项目基本情况 :

采购项目的名称:藤县第二人民医院⒛⒛ 年彩色多普勒超声仪、腹腔

镜等医疗设备采购

采购项目的编号:亚笙四⒛匹上望迎四哑 匹

采购项目包号:标项丿k

采购人名称:蓝昱簋三Δ区医垃

三、质疑事项具体内容:

质疑事项⒈ 采购人⒛25年 07月 02日在广西政府采购网发布的意

血公益 ~】2       Ⅱ卫“涮鲑乡丞置荡背心式排痰仪与招标文

授权代表: 叶霜艳



事实依据 :

2台

】台

心嶷除颤仪

全搠多频震荔育

心式排癍仪

202s年08丹

202猝08丹

椴巾愍觉不适,刂随时操仵线控开夫侮止}机达行 ,

保治疗的安个。

17、 主机:采用尢刷组装电机,可 以尢极调速 ,

I作稳定,尢稀吏换电机,配佝办1机 ,遮 步̄保证

备的性能。

2、 主要技术佳能参数

▲21、 △作模式:手动彼式和向定义模式。
22、 F动模式:振动频率为引忆 3α姒,≥9档叫调。爪

力范田为 15kllr-礻 9kPa,≥ 9档叫调,0J保证不lol体 犁

按照有关规定执

行

按照有关规走执

行

嘟 ,s万

元更改13万元

图 2

藤县第∷人民医院⒛9zI年彩色多普勒超声仪、腹腔镜等医疗设

顸算金额 :

一、采购内容及技术要求

技术参数及性能配置馁求

产爿l主娑由主机,气囊背心、允^t胸带、波纹寻饩软管、

线控停机开关、电源线等部分纯成。

ll、 结构形式:便携式,配台乍。
12、 显示界面:≥ 7刂 彩色液晶高清显示屏,工作参数

裒观明了。

13、 操作方式:按键模式和触摸屏操作网时浆备,高度

智能化操作摸式设计,吏好地确保机器的正常使用,便

您 。触即得,余雨攀据 ,
▲14、 /K,出 符路:2路输Ⅱ{,攸恋者胸腔受力均匀,大
大提高了忠者治疗时的舒适度和疗效.

15、 町拆卸式的气亵觜心/充气胸带,操 阼方便,随 l,l

清洗
^

16、 配柯线控停机廾i尺 ,安全性南, -u忠 者在治疗
个胸多
频鼹荡

背心式

排痰仪

备采购 (8分标 )

单价 (9t)

橄南 u艮价

o105旦

|

|

的炳人均有较好的治疗效桀。定时范围 lminˉ99min,步

扩卜 lmjn。

23、 白定义摸式:I作租序≥5档 ,定时范唰为
枷in20nin,步 距 lmin。 治疗中不叫调。

3、 适用范囵

本机适用f:肺部分泌物排出困难或由粘液阻塞刂l起的
肺肿胀不痊总莆,起刭促进气逆消除排痰或改薜艾气臀
引流的作川。

1、 设各便丿ii年 限;≥ 】0年 ,_______

2
心脏除

颤仪

1遢墩:≤ 42kg(标 配,禽 电池 )。
2,彩色咆容触摸/9i≥ 8英寸,分辨率≥lθ⒛×768像累 ,
llT拉 示≥5通逍监护参数波形,攴持手势操作、白动壳度

调‖。

1台
1000θ 0 0

o

附件 2网页截图)采购设备的数量、预算不一致。

图 1



法律依据: 《政府采购法实施条例》第三十条规定,采购人应当在政府

采购意向公告中准确列明采购需求、预算金额等关键信息; 《政府采购

信息发布管理办法》 (财政部令第 101号 )第八条亦明确,意向公示内

容应与后续采购文件保持一致。本次公示与招标文件存在实质性
差异 ,

己构成我公司公平竞争权的损害。

四、与质疑事项相关的质疑要求

1.依法确认招标文件中采购设备数量、预算与意向公示不一致 ;

2.撤销本次采购项目的中标结果,准予废标 ;

3.责令被质疑人修正采购意向公示与招标文件的一致性 (明确设

备数量为 2台或 1台 ),重新组织采购活动 ;

4.书面答复质疑事项。

签字 (签章):

日期:⒛⒛年 2



202引⒉31⒍03 附件1 (更正)藤县第二人民医院⒛⒛年8月至9月政府采购意向

(更正)藤县第=人
民医院2025年8月至9月政府采购意向

来滁:藤爨第工人民医院

为便于供应商及时了解政府采购信息`根据 《财政部关于开展政府采购意向公开
工作的通知》

(财库 〔2020〕 10号)和 《广西壮族自治区财政厅关于进一步规范政府采购意向公开工作的通知》
(桂财采 〔2022)84号 )等有关规定`现将

(更正)藤县第二人民医院2025年8月至9月采购意向公

开如下 :

序 :

∷ 弓  ∷

∷ 1 ∷

∷  2

3  ∷

4 ∷

5  ∷

6∶

7  ∷

采购顼目名称

彩色多普勒超

声仪

腹腔镜

中央胎心监护
(1拖 8)

电子肠镜

颅脑动力系统

全自动血液流

变仪

病人监护仪

电动手术床

双极电凝器

微量泵双通道

可视喉镜

采购需求慨况

1台

1台

2台母婴监护仪
`

6台胎儿监护仪

专用金属仪器车

1台

1台

1台

1台

1台

7台

1台

145

8    2025年 08月

预算佥额  预计采购时间  落实政府采购
(万元)   (填写到月)   政策功能情况

备注

2:0   
∷  2025年

08月  ∷ 
按照

氮荐

规定

140  
∷ 2025年

08月
  ∷ 
按照

氮荐

规定

3:   | 2025年 08月  ∷ 
按照

冥荐

规定

3:   
∷ 2025年

08月  ∷ 
按照

冥蓓

规定

26   ∷ 2025年 08月  ∷ 
按照

氮荐

规定

zO  ∶ ⒛ 25年Og月  ∵ 
按照
亨莛
规定

执行

14    2025年 08用   
按照
享秀
规定

执行

按照有关规定
8
 
 
 
 
9

10 ⒌95   
∷  2025午
⒑:月
  | 

括:只喂
雾i氵胥
却1员宝

 ∴ 
霉 f

按照有夭规定 ∷
3.8  ∷ 2025年 08用  ∷

执行   ∵

12 心脏除颤仪

全胸多频震荡

背心式排痰仪

厶
囗
^
丿

‘
13 2025年 08月

2025年 08月

按照有关规定

执行

按照有关规定

执行

预算金额65
万元更改13

万元

13 厶
囗

4
 

∷
 
5

动态血沉/压积

测试仪

儿童体外振动

排痰机

厶
口
 
 ∷ 
 厶
口

4,5

7

2025年 08用

2025年 08月

按照有关规定

执行

按照有关规定

执行

-ccgpˉ guangxi gov Cn/s"e/deta"?parenud=66485&a11icleld=73sPuoccDU67nrzIeos+fmg==



2026/2/316∶ 03

∷ E ∷ 采购顶目名称
∷ 写

采购需求概况

(更正)藤县第二人民医院2025年 8用至9月政府采购意向

预算金额  预计采购时间  落实政府采购
(万元)   (填写到月)   政策功能情况

16 医用冰箱

冷链监测一体

机

无线温湿度探

头

冷链saas服务

平台软件

6台

1台

12套

12套

4,8  ∷ 2025年08用

2025年 08月

⒛25年08月

按照有关规定

执行

按照有关规定

执行

按照有关规定

执行

备注

预算金额0.8

万元更改4,8

万元
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本次公开的采购意向是本单位政府采购工

购文件为准。

关规定

认相关采购公告和采

藤县第二人民医院

2025年 07月 02日

W`″
`″
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阝∫刂亻F卜 2

藤县第二人民医院⒛z年彩色多普勒超声仪、腹腔镜等医疗设
备采购 (8分标)

预算金额:⒛Q0OO。 O0元

一、采购内容及技术要求

序

号

货物名

称

标的

所属

行业

技术参数及性能配置要求 鲞|黧品

1

全胸多

频震荡

背心式

排痰仪

显巨1min。

2.3、 自定义模式:工作程序≥5档 ,定时范围为

5min-⒛min,步距 1min。 治疗中不可调。

3、 适用范围

本机适用于:肺部分泌物排出困难或由粘液阻塞引起的

肺肿胀不痊患者,起到促进气道清除排痰或改善支气管

引流的作用。

∠̀沿备伸田年限:≥ 10年。

工业
厶
口1

^
”
ˇ
 〓
°

100000,0

0

厶
口

100000,0

0
’

臼

心脏除

颤仪
工业



16,从开始 AED分析到放电准备就绪≤10s。

17.支持病人接触状态和阻抗值实时显示。

18.支持智能分析功能,手动除颤模式下也可提供自动节

律分析和操作指引。

▲19.可选配体外起搏功能,起搏分为固定和按需两种模

式。具备降速起搏功能。

析系统提供抢救数据复盘、分析工具。

24.支持培训模式,包含 CPR操作培训、抢救操作培训 ;

可提供培训考核系统,支持多台设备同时接入进行在线

培训、考核。

电
0
o
0



27,支持sT和 QT实时分析。
28.阻抗呼吸率范围:fl⒛ Orpm。
29.可选配监护功能:血氧饱和度、无创血压、呼吸末二

氧化碳。

30.提供的监护参数适用于成人,小儿和新生儿。
31,脉率范围:20-300bpm。

32,无创血压收缩压测量范围:25乇 90mmHg(成 人 )、
2⒌24OmmHg(小 儿 )、 25△钔mmHg(新生儿),舒张压
测量范围:10乇 50△lmHg(成人 )、 10吒 OOnlmHg(小儿 ),
10-115硼Hg(新生儿 )。
33.可根据病人类型自动切换除颤默认能量、CPR提示和

参数报警限。

m,支持连接中央站 ,与科室床旁监护仪共用监护网络。
35,支持通过中央站远程修改病人信启、和系统时间同步。

36,支持提供 IHE HL7协议,满足院前院内急救系统的联
网通信。

37,标配 1块外置智能锂电池,可支持 ⒛OJ除颤≥300

次。

38.具备生理报警和技术报警功能,通过声音、文字和灯
光 3种方式进行报警。

39,配置 50△lm记录纸记录仪,可同时打印不少于 3通道
波形;自 动打印除颤记录,单次波形记录时间最大不小
于 30s;支持连续波形记录。
40,可存储 120小时连续 rG波形,数据可导出至电脑查
看。

营 雩
冕F萝饔硅备状态指示灯用户检测。    d

雾:EE:s:3E〗::::莒 :f自
动
(雩舅

茹孟霰岁壅餍 暑雾霉翟爰客管糨 窍挎
站集中查看除颤设备状态。

▲46.具 备良好的防尘防水性能,防尘防水级别 IP55。
47,具 备优异的抗跌落性能,满足救护车标准 EN1789中

6,3,4,3关 于跌落试验的要求 ,可承受 0,75米跌落冲击。

48,工作环境,温度范围:ˉ 20° C-55° C,湿度范围 :
sO/0-9sO/0,大气压范围:57,0kPa~1OG,2kPa。
惆,整机全保 5年。
50.所有接口费由中标公司承担。

51,设备使用年限:≥ 10年。

冖喊
丿

|

|

核心产品:本分标的核心产品为第⊥项~全胸多频震荡背心式排痰仪 产品。

▲二、商务要求

合同签订时间 自成交通知书发出之日起 15~日 内。



交货地点 藤县,采购人指定地点。

交货期限 自签订合同之日起坐~日 历日内全部货物交货并安装调试完毕。

付款方式

本项目无预付款,付款前中标人须向采购人开具全额发票,结算方式采用对

公凭票结算,转账支付。第一期:货物 (设备)安装调试完毕进行验收前试

运行 1个月无质量问题支付合同金额的 45%;第二期:验收合格后 6个月内

凭成交人提供请款函支付合同金额的 50%(免息)的手续:第三期:履约 (履

行完合同约定的义务事项)期满后 1个月内凭成交人提供的请款函和履约期

满验收凭证支付合同金额的 sO/o(免息)的手续。

售后服务要求

1.提供 ⒎24小时售后服务 ,接到用户通知后 2小时内作出实质响应 (远程解

诀或做出预备维护动作),并在 24小时内恢复设备运行。

2.保修期内发生故障的设备如无法在 :24小时内修复 ,则应提供备用设备以保

证系统的连续稳定运行,并在 5个工作日内修复故障设备或更换新设备,5

个工作日内不能解决的,由成交供应商提供替代设备。保障系统正常运行 ,

在无相同型号的同种设备时,则应更换同类设备中较高型号的产品。所产生

的的费用,均包含在响应报价中,采购人不再承担任何费用。

3.设备保修期 (质保期 )内因售后服务 (包括但不限于原厂商服务和非原厂

阝限于,硬仵维护维修、配件更换、整

人员,熟练掌握全部功能及基本维修。

其中医务人员专项培训 1人次,工程人员专项培训 1人次,视采购人时间安

排确定。

5.每半年一次定期回访以及对设备维护。

6.提供维护手册、维修手册、软件备份、故障代码表、备件清单。保修期外 ,

无偿提供维修密码及所附软件在该项目的永久使用权。

7,交钥匙工程:中标人负责全部产品的安装调试后直接交付运行。在保修期

内,中标人保证招标人能够合法应用该器械/服务。在此过程中,招标人应当



提供一切必要支持。若可能出现的后续证件、手续,中标人必须提供办理的

流程及方法。

质保期

按国家有关产品
“
三包
”
规定执行

“
三包
”,除特别说明外,质保期不得少

于 2年 ,自 设备验收合格并能正常使用之日算起。如投标文件中提供产品生

产厂家对质保期的承诺,与投标人承诺不一致的,以生产厂家承诺为准。

验收标准

邰
焖颥

1,验收工作

验收规范合制

量标准逐条走

报价时应考戾

2.验收应符嗟

的技术资料叫

定 ,如发现上

求论处。

3.中标人向习

4.本分标中自

的、中 (英 )

由采购人和中标供应商负责安装的技术人员严格按照国家质量

蚤标准及采购文件要求、合同及中标供应商承诺的技术要求和质

主行验收,验收过程中所产生的一切费用均由中标供应商承担 ,

虱相关费用。

卜国家相关法规及合同的技术要求,同时也应符合生产厂商提供

彐各项技术指标和参数要求,参数要求必须符合招标文件参数规

弓招标文件参数不符且造成无法验收的,将以不实质响应投标要

艮购人提供的货物必须是全新的原装产品。

勺货物,供应商投标时必须提供包含该设备生产商编写的、完整

文版的性能参数描述等有关产品说明或彩页
(可以是从生产厂

家 i刂

/li丿′、
'∶

勺PDF或 HTML文件 )。 当响应文件提供的设备性能参数与该设备

勺性能参数不符合时,以后者为准。

∶荔五责蚤I矍帚昼屋导蚤￡含蚤屋缶蚤璧彗蚤蜃晏吴蘑晷I缶
寸所有要求出具的证明文件的原件进行核查,如不符合招标文件

的技术需求

中标人承担

7.国家相关

艮要求以及提供虚假承诺的,按相关规定做退货处理及违约处理 ,

斤有责任和费用,采购人保留进一步追究责任的权利。

去律、法规、标准和规范等。

报价要求

投标报价包含货物、货物标准附件、备品备件、专用工具、设备安装辅材、

施工辅材、包装、运输、装卸、保险、货到就位的各种费用以及安装、调试

等本采购文件所列设备材料需进行补充完善才能完成本项目的功能配置或实

际采购中产品材料有任何遗漏的费用 (含本项目需要但本文件中未列出的设

备材料、功能配置 )、 税金、售后服务、技术培训及其他所有成本费用
,以

及合同明示或暗示的所有责任、义务和一股风险等一切费用。



本项目货物不接受进口产品 国海关报关验放进入中国境内且产白

关境外的产品)参与竞 与竞标的投标文件按无效响应处
进口产品说明
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质疑函授权委托书

委托人 (单位 ):

公司名称:南宁顺源达医疗

营业执照号码 :9145010

联系地址:广西壮族自治

业三层 315号商铺

号荣耀江南 1号楼3号楼4号楼商

受托人 :

姓名:叶霜艳

身份证号码 :4503311991012218⒛

联系地址:广西壮族自治区南宁市江南区福建路 23号荣耀江南 1号楼 3号楼 4号楼商

业三层 315号商铺

联系电话:19gG8156322

委托事项 :

委托人现授权受托人作为代理人,就 项目名称:藤县第二人民医院 2024年彩色

多普勒超声仪、腹腔镜等医疗设备采购 ,分包 :标项八,中标成交结杲 (具体详见质

疑函内容), 向 采购代理机构:广西梧州佳诚项目管理咨询有限公司、采购人:藤县

第二医院 提交质疑函,并处理相关质疑事宜。

委托权限:

代为撰写、提交质疑函及相关材料 ;

代为参加质疑答复的沟通、协商或听证程序,代理委托人变更或明确质疑事项、陈述事

实、表达意见等 ;

代为签收与质疑事项相关的法律文书及文件 ;

委托期限 :

自 ⒛26年 2月 3日 起至 质疑事项处理完毕之日 止。

其他约定 :



受托人在授权范围内所签署的一切文件 ,委托人均予以认可,并承担相应法律责任。

委托人 (盖章)

口期:励 年

受托人 (签

日期:9吻彳年
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第二类医疗器械经营备案凭证

贮一一扣鄣螂屹〓咖〓

〓牡

锊案 1J: 村|南 贪药监械经什锵?02101121J

企业名称 南宁顺源达隗疗科技有限公司

Fl∶  ”亍
广 lll壮族臼油 lκ南

·j:辟J汪南 lK讯娃路~/’ ∵l未 lla汪南 l刂 楼3弓楼1盱楼商业Ι层

315⒌l雨铺

绐∴场所
广内壮族臼治|κ 向

.i:丨∫汪南卜佃位路
"刂
未耀江i钩 l刂 楼3刂 楼11J楼内qy△层

∷151J fi钅雨

库房地址 F圩
j:市 汪由 lκ 徜往路?|讠 刂泶t汇汪向l1J桉艹J{女 |刂楼 r仃

sll· 工以s?0、  ~ll1J雨 铺

法定代表人 呔亻卡J1

企业负夤人

纤

"lJ丿

、
fi罨『∷燕∷IΞ马l∷

纟个∵寸氵也|叫

伍ll彳 (蹄械 :l1u(疗 器械氵i1宀灭内器械 l?有源槭入器械:l‖ i∶艏l、 扔
’.lll和 防扩l器

扣戊:l焉心肖咏衤k器 hk∶ {叫 9:∫ ‖巾复器l·l∶ ?()l{屮:器械 :?丨 u(}{|4j(弘 }∶

术器械 邯外料于术器械 ;6809泌尿耵肠外科手术器槭 :

(什科 ) 器械 ;6813讠 {々j生 岗于本器械 ;6815}l身刂穿刺器械

:卜丨{电 ∫仪器设符;682⒓ 陬川光详器 J1、 仪器及内窥镜

搭淡仃入 i殳 铄:b8`5旺 l||向频仪器没铬 i6出6物∫吁!氵 f氵疗及呔

廴吱各 ;6叼7屮 ui器械 i6田 Oui丿 |jx羽刂纟:蓖 设符:。 831矽:丿 |jX别 线附珉啖符及部什 ;

o85{F术审、忠救叶i、 i兮 Jr卞 设各及器其:t蹈呐灯切护 llL哎 备及器其 :6g57氵肖诗

氵撵

-

铘

备案部门 (公辇)

备窠日期 ;

I
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念村屯 132号
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