海安市中医院刀式粗颗粒粉碎机、

高速粉碎机采购公告

根据国家有关法律法规及我院相关规定，现将我院拟购置刀式粗颗粒粉碎机、高速粉碎机项目对外公告，欢迎符合要求的相关供应商报名参加。相关信息及要求公告如下：

一、项目内容 

（一）项目名称：
1.刀式粗颗粒粉碎机；

2.高速粉碎机。
（二）项目要求：
1.产品功能:
（1）刀式粗颗粒粉碎机：可以通过更换孔板和调节刀距来控制颗粒的大小，孔板直径（ф6~ф16）可根据用户实际需要选用。为药材的提取粉碎成大颗粒或为细粉碎前的前道粗粉碎，提高细粉碎的效率及保护细粉碎机的筛片。刀片直接由电机驱动，结构紧凑、噪音低、效率高，操作方便；机架装有四只弯形轮脚，移动轻便。
（2）高速粉碎机：进料粒度秒度小于10毫米的中草药的T式粉碎（对粘性、油性、热敏性等物粘须经特殊工艺手段方能粉碎），具备水冷却功能；电磁振动均匀加料、在粉碎过程中如有粉碎腔内堵塞、机器会自动停止加料功能；电压超过饱和，具有过载保护启动自动切断电源功能。
2.技术参数要求： 
	产品名称
	高速粉碎机
	刀式粗颗粒粉碎机

	生产能力（kg/h）
	7～100
	3~60

	电机功率(KW)
	≥1.5（四极）
	≥5.75


	刀盘转速（r/min）
	≥600
	/

	刀片最大调节量（㎜）
	≥10
	/

	筛板内径（mm）
	160
	/

	筛板宽度（mm）
	180*240
	/

	粉碎范围
	饮片及浸膏
	/

	进料粒度（㎜）
	≤100
	≤12

	粉碎细度（目）
	/
	20～200

	主要材质
	铸铁钢
	304不锈钢

	外形尺寸（mm）
	650×450×950
	930×660×1620

	整机重量（kg）
	≤150
	≤400

	技术规范：按行标及企业标准实施。


3.高速粉碎机需由电动机带动皮带轮、通过大皮带链接主轴小皮带、进行高速旋转，由粉碎腔内T型锤和齿圈箭切和撞击的机械结构原理，经过断料-粗车-调质-半精车-精车-钳工-磨工的加工过程来达到粉碎要求。

4.产品预算价格: 刀式粗颗粒粉碎机为17000.00元；高速粉碎机为50000.00元。
（三）采购方式：采用竞争性磋商
二、供应商要求
（一）资格要求
1.投标人具有独立法人资格，具有独立签订合同和履行合同的能力，所供产品应符合其营业执照中所规定的经营范围； 
2.供应商及介绍的产品应具备相应资质；
3.供应商/企业近年来资信良好，没有违法记录；
4.鼓励国内生产企业直接参与咨询谈判。

 （二）递交材料要求
1.报名表（有易损件及配套耗材，须在报名表说明名称和价格等详细情况）；

2.供应商资质证明文件；

3.供应商法人委托书、法人及被委托人身份证复印件；

4.生产或经营该产品的相关资质；
5.产品的原厂详细技术参数、配置、彩页和主要竞争产品性能对比表；

6.生产厂家出具的产品售后服务承诺或维修服务授权文件；

7.国内医院及本省全部装机用户名单，必须含有装机型号、成交价、装机时间和联系电话；

8.评标采取价格单因素的方法，分项报价，以总价最低者为中标候选人；
9.以上所有材料必须真实有效且加盖投标单位公章；

10.投标材料需准备4份（1正3副，正本加盖投标单位公章），密封包装，开标时递交。

* 请各供应商根据上述要求，将递交资料按序装订，按照要求标明序号。
三、招标说明
1.有意参加投标的供应商请下载并填写报名表，格式见附件。

2.报名时间：2020年10月27日至2020年11月2日的8:00-11:30,14:30-17:00，公休节假日除外。 
3.报名方式：现场报名。
4.同时采用普通邮件方式发送电子文件，未经确认的报名请及时联系，否则，责任自负；如因采购需求参数调整，供应商更换投标产品的，需重新发送报名电子材料。
5.投标日未能提供完整或有效资料而被否决的，报名资料不作为佐证。
6.通知方式以电话方式为主，法定节假日除外，逾期不予受理。

7.报名截止不接受任何报名资料。
8.报名地点：海安市中医院总务科 

9.报名邮箱：haszyyylsbk@163.com
10.联系电话：18851381466 

11.联系人：程峰
附件1：海安市中医院院内设备咨询谈判报名表

附件2：海安市中医院院内设备招标采购报价表

                                   海安市中医院      

                                2020年10月 27日

附件1：

海安市中医院院内设备咨询谈判报名表

	产品名称
	
	品牌型号
	

	产 地
	
	注册证号
	

	装 机 量
	国内    本省
	市 场 价
	

	主要性能

参数
	

	主要配置

及附件
	

	耗材、易损件清单
	


供应商（盖章）：                              

日    期 ：
企业法人声明：本人保证所供资料完整准确并愿意承担相应责任！

企业法人签字盖章：

附件2：

海安市中医院院内设备招标采购报价表

一、设备及报价

二、服务及售后

整机包修    年（或主机包修    年，易损件包修   年）。

其它说明：

三、配套使用耗材（专机专用）

	名  称
	品牌/产地
	型号
	单价

（元）
	数量
	是否中标

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


其它说明：

投标单位名称：

投标单位委托人： 

联  系  方  式：
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