因电子招标文件中的投标文件格式固化原因，以下文件格式以招标公告上传的附件为准，制作投标文件时按投标文件补充格式的要求制作、盖章和上传。（原有格式与投标文件补充格式不一致的，按投标文件补充格式制作并覆盖原有格式）
投标文件制作附件1：

商务条件响应表

	序号
	主要商务条款
	是否

响应
	偏离说明

	1
	完全理解并接受对合格投标人、合格的货物、工程和服务要求。
	
	

	2
	完全理解并接受对投标人的各项须知、规约要求和责任义务。
	
	

	3
	同意接受合同范本所列述的各项条款。
	
	

	4
	同意按本项目要求缴付相关款项。
	
	

	5
	可提供货物供货来源证明或供货渠道与品质的合法性证明。
	
	

	6
	所提供的主要产品均可提供近期由市级以上质检部门出具的检测报告。
	
	

	★7
	同意接受本项目报价要求，报价内容均涵盖报价要求之一切费用和伴随服务。
	
	

	8
	质量保证期(质保期)：安装调试验收合格后，整体质保不少于 2 年。
	
	

	9
	同意接受本项目交货及验收地点。
	
	

	10
	同意接受本项目交货期限。
	
	

	11
	同意接受本项目的验收要求。
	
	

	12
	同意接受本项目的售后服务要求。
	
	

	13
	同意接受本项目的付款方式。
	
	

	14
	同意采购人以任何形式对我方投标/响应文件内容的真实性和有效性进行审查、验证。
	
	

	15
	其它商务条款偏离说明：


说明：

对于上述要求，如投标人完全响应，则请在“是否响应”栏内打“√”，对打“×”视

为偏离，请在“偏离说明”栏内扼要说明偏离情况。

“★”号条款（如有）为不可负偏离(劣于)的实质性条款，若为负偏离，则投标无效。

投标人应认真填写本响应表，若评标委员会在评审期间，发现有虚假填写本响应表或未填写的，则将对应项判定为负偏离。

本表“主要商务条款”的内容除按采购代理机构依法发出的修改通知（如有）进行修改外，不得擅自修改。

投标人名称：                        （加盖投标人公章）

法定代表人或授权代表：             （亲笔签字或签章）

日 期 ：2022年   月   日
投标文件制作附件2：

技术和服务要求响应表
	序号
	招标规格/要求
	投标/响应实际参数
	无/正/负偏离
	偏离简述

	1
	设备用途：该设备应满足数字透视、数字摄影、消化系造影及ERCP检查、子宫输卵管造影等常规放射学诊断及治疗的需要。
	
	
	

	2
	主要部件及性能参数：

	2.1
	高压发生器
	
	
	

	2.1.1
	高压产生方式：高频逆变，≥500kHz（提供检验报告证明）
	
	
	

	▲2.1.2
	标称电功率：≥80kW（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.1.3
	最短曝光时间：≤1ms（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.1.4
	透视输出电压：≥125kV（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.1.5
	摄影电压：≥150kV（提供检验报告证明）
	
	
	

	▲2.1.6
	脉冲透视最大电流：≥30mA（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.1.7
	最大管电流：≥1000mA（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.1.8
	透视方式：要求具备脉冲透视以及连续透视两种方式。（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.1.9
	摄影方式：要求具备点片摄影／直接摄影／连续摄影功能

	
	
	

	2.2
	X射线管组件

	
	
	

	▲2.2.1
	阳极热容量：≥285kJ（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.2.2
	阳极转速：≥9700转/分
	
	
	

	2.2.3
	焦点：双焦点，小焦点≤0.7mm，大焦点≤1.2mm（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.2.4
	小焦点功率：≥40kW（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.2.5
	大焦点功率：≥100kW（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.2.6
	限束器类型：可自动及手动控制

	
	
	

	2.2.7
	曝光野指示灯：要求具有
	
	
	

	2.2.8
	透视摄影转换时间：≤1s（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.3
	检查床
	
	
	

	2.3.1
	床体四周均可接触患者：要求满足

	
	
	

	▲2.3.2
	床体负角度旋转：≥17度（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.3.3
	床面横向运动范围：≥22cm（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.3.4
	影像系统纵向运动范围：≥120cm（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.3.5
	影像系统覆盖范围：≥160cm（提供检验报告证明）
	
	
	

	▲2.3.6
	倾斜投照角度：≥ ±40度
（提供检验报告证明）
	
	
	

	▲2.3.7
	最大SID：≥180cm
  （提供检验报告证明）
	
	
	

	2.3.8
	任意位置床体承重：≥200kg
（提供检验报告证明）
	
	
	

	▲2.3.9
	操控方式：单一遥控杆自定义实现
（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.4
	平板探测器

	
	
	

	2.4.1
	材料：非晶体硅

	
	
	

	2.4.2
	像素大小：≤140μm

	
	
	

	2.4.3
	空间分辨率：≥3.6 lp/m
（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.4.4
	有效视野：≥ 17"x17"
（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.4.5
	视野可变：≥ 4 视野
	
	
	

	2.4.6
	最小视野
≤9"x9"
	
	
	

	2.4.7
	像素矩阵
≥3030ｘ3030 pixels
（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.4.8
	灰阶等级
≥16 bit（65,536灰阶）

	
	
	

	2.5
	数字化影像系统
	
	
	

	2.5.1
	CPU：≥3.0GHz

	
	
	

	2.5.2
	内存：≥8G

	
	
	

	2.5.3
	主机操作系统：Windows 10或以上操作系统
	
	
	

	2.5.4
	硬盘容量：≥ 1000GB 
	
	
	

	2.5.5
	脉冲透视：≥25 fps（最大）
（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.5.6
	序列摄影帧频：≥15 fps（最大）
	
	
	

	2.5.7
	虚拟限束器：要求具有

	
	
	

	2.5.8
	透视图像记录：≥15s（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.5.9
	末帧图像保持 (LIH)：要求具有

	
	
	

	2.5.10
	多种临床采集程序协议：要求具有，包括但不限于消化道检查，胰胆管检查，输卵管检查（提供检验报告证明）
	
	
	

	2.6
	图像处理功能
	
	
	

	2.6.1
	直方图计算：要求具有

	
	
	

	2.6.2
	窗宽窗位调节：要求具有
	
	
	

	2.6.3
	黑/白反转：要求具有
	
	
	

	2.6.4
	图像缩放功能：要求具有

	
	
	

	2.6.5
	ROI调节：要求具有

	
	
	

	2.6.6
	水平/垂直翻转：要求具有

	
	
	

	2.6.7
	图像剪切：要求具有

	
	
	

	2.6.8
	边缘增强：要求具有

	
	
	

	2.6.9
	标注功能：要求具有
	
	
	

	2.6.10
	测量距离、角度：要求具有

	
	
	

	2.7
	网络功能：要求具有

	
	
	

	2.7.1
	DICOM储存：要求具有

	
	
	

	2.7.2
	DICOM打印：要求具有

	
	
	

	2.7.3
	DICOM-DVD刻录（内置 DICOM浏览软件）：要求具有

	
	
	

	2.7.4
	DICOM worklist：要求具有
	
	
	

	3
	数字化X线胃肠机配置清单及服务：
	
	
	

	序号
	名称
	数量 
	
	
	

	3.1
	高频高压发生装置 
	 一套
	
	
	

	3.2
	平板探测器
	一套
	
	
	

	3.3
	X射线管组件  
	一套
	
	
	

	3.4
	限束器 
	一套
	
	
	

	3.5
	诊断床
	一套
	
	
	

	3.6
	显示器
	一套
	
	
	

	3.7
	工作站主机
	一套
	
	
	

	3.8
	对讲系统
	一套
	
	
	

	3.9
	高压电缆
	一套
	
	
	

	3.10
	数字图像系统软件
	一套
	
	
	

	3.11
	输卵管通液诊断仪 
	一套
	
	
	

	3.12
	打片机
	一套
	
	
	

	3.13
	对设备场所改造及办理相关证件。
	一项
	
	
	


说明：
本表对应招标文件“第二章 采购需求”的详细技术内容和要求。投标人必须对本表“招标规格/要求”的内容逐条响应。如有缺漏，缺漏项视同不符合招标要求，判定为负偏离。

“★”号条款（如有）为不可负偏离(劣于)的实质性条款，若为负偏离，则投标无效。
“▲”号条款（如有）为重要技术参数，作为重要评审指标，不作为符合性审查条款。
填写要求：

（1）“投标/响应实际参数”栏：应按投标产品/服务实际数据填写。

（2）“无/正/负偏离”栏：根据实际情况，填写“无偏离”、“正偏离”、“负偏离”。

投标人响应技术条款应具体、明确；含糊不清、不确切、投标文件前后不一致或伪造、变造证明材料的，将判定为负偏离。构成提供虚假材料的，移送监管部门处理。投标人应保证提供的所有资料的真实性、准确性。

提供所投产品详细参数彩页介绍材料或产品说明书或检测报告对上述响应实际参数予以证明。

本表“招标规格/要求”的内容除按采购代理机构依法发出的修改通知（如有）进行修改外，不得擅自修改。
投标人名称：                        （加盖投标人公章）

法定代表人或授权代表：             （亲笔签字或签章）

日 期 ：2022年   月   日
投标文件制作附件3：
供货渠道与合作机构情况

	分项
	基 本 情 况
	联系人/联系电话/传真

	华南地区或广东省总代理或中国总代理或生产厂家
	单位名称：
地    址：
销售负责人：
	Name：
Tel：
Fax：

	关键货物
合法来源渠道（1）
	产品名称： 
制造/投标人：
生产地：            
经销总代理：
销售负责人：
产品介绍和报价的权威网站：
产品合法来源验证查询专线：
售后服务管理验证查询专线：
	Tel：
Fax：

	关键货物
合法来源渠道（2）
	产品名称： 
制造/投标人：
生产地：            
经销总代理：
销售负责人：
产品介绍和报价的权威网站：
产品合法来源验证查询专线：
售后服务管理验证查询专线：
	Tel：
Fax：

	...
	...
	...

	设在广东省内的售后服务机构情况
	机构名称：
地    址：
负 责 人：
服务机构性质：企业自有/委托代理
	Name：
Tel：
Fax：


投标人名称：                        （加盖投标人公章）

法定代表人或授权代表：             （亲笔签字或签章）

日 期 ： 2022年   月   日

投标文件制作附件4：

售后服务机构情况表

	投标人名称
	

	投标产品
情    况
	产品名称
	

	
	规格型号
	

	
	生产厂家
	

	
	质保及保修期
	

	售后服务
机构概况
	企业名称
	

	
	机构类型
	□ 企业法人  （法定代表人：                       ） 
□ 企业非法人（负责人：                           ） 
□ 其他：

	
	企业类型
	（按营业执照填写）

	
	注册地址
	                                               （按营业执照填写）

	
	联系方式
	联 系 人：                 联系电话：
传    真：                 电子邮箱：

	
	售后服务机构所属情    况
	□ 为投标人，由投标人直接提供售后服务
□ 属于投标人自设机构（须提交该机构的营业执照副本复印件）  
□ 属于委托代理性质（须提交双方的合作协议和受托方的营业执照副本复印件）
□ 属于投标人自设办事处（须提供房屋租赁协议复印件）
□ 投标人为产品销售代理商，不进行售后服务，所投产品由生产厂家直接进行售后服务（须提交厂家的营业执照副本复印件、售后服务承诺书）
□ 投标人为产品销售代理商，不进行售后服务，所投产品由生产厂家的自设机构或办事处进行售后服务（须提交该机构营业执照副本或办事处房屋租赁协议复印件、售后服务承诺书）
□ 其他情况（上述情况未能列明的，请在此进行说明）：


	投标人公章：                                售后服务机构公章：
投标人代理人签字：                          售后服务机构经办人签字：
日    期：                                  日    期：


说明：

投标人应认真阅读招标文件中对售后服务机构的有关要求，并按要求提供相关文件。

“□”用“√”选择，并补充有关内容；上述填写内容应真实、有效，并与所附资料内容一致。

售后服务机构非投标人时，则所提交的售后服务机构证件资料均须有双方的盖章。

如果项目采购的设备不止一种，投标人可根据自身情况决定是否为每种设备单独编制《售后服务机构情况表》。
投标文件制作附件5：

备案凭证要求证明材料

(1)所投标产品属于第一类医疗器械的，提供生产备案凭证（备案范围涵盖投标产品）。

(2)所投标产品属于第二类医疗器械的，提供投标人有效的《第二类医疗器械经营备案凭证》（备案范围涵盖投标产品）。

(3)如果投标时暂未能提供上述备案凭证的，须承诺在供货前办理备案凭证（备案范围涵盖投标产品）并提供给采购人存档（提供承诺函，格式自拟）。

(4)如果上述备案凭证已合并在多证合一的《营业执照》或其他法定证件中，请提供相关说明。
说明：本证明材料属于★号条款（实质性要求）。
