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附件1 




遵义市传染病医院（遵义市第四人民医院）关于新蒲新区虾子镇中心县域次中心建设项目
（设备类--医疗设备）二次




报名资料
	
	


投标人（公章）：
  投标人法定代表人或其委托人（签字）：
联系电话：


年     月     日


[bookmark: _Toc9624]附件2
营业执照及相关资质材料

[bookmark: _Toc17897]附件3
法定代表人身份证明

投标人名称：                                  
单位性质：                                      
地    址：                                    
成立时间：                                    
经营期限：                                    
单位电话：                                    
姓名：          ，性别：       ，年龄：     ， 职务：      ，
系                           （投标人名称）的法定代表人。

特此证明

附：法定代表人身份证（正反面）复印件或扫描件



投标人：                  （盖单位章）
年    月    日

附件4
法定代表人委托书

致：遵义市传染病医院（遵义市第四人民医院）
兹委托我公司职员            同志参加贵单位组织的采购活动，项目名称： “遵义市传染病医院（遵义市第四人民医院）关于新蒲新区虾子镇中心县域次中心建设项目（设备类--医疗设备）二次” ，代表我单位全权处理此次采购的有关事宜。
被委托人：
姓 名：           ， 性 别：      ，年 龄：        
身份证号码：                                     
详细通讯地址：                                   
电 话：                               
邮政编码：                   

单位名称（公章）                   法定代表人（签字）

年  月  日                         年  月  日     


委托代理人身份证图片                   法定代表人身份证图片
（粘贴处）                             （粘贴处）






附件5
报价函
	需求科室
	设备名称
	数量
	单价
报价
	单项总报价

	虾子公卫科
	1、扫码枪
	1
	
	

	
	2、电子身高体重秤
	1
	
	

	
	3、电子自动电子血压计
	2
	
	

	
	4、电子血压计
	4
	
	

	
	5、电动吸痰器
	1
	
	

	
	6、锐器架
	1
	
	

	
	7、0-3岁婴幼儿体检仪（卧位）
	1
	
	

	
	8、2-7岁儿童体检仪（立位）
	1
	
	

	检验科
	1、全自动生化分析仪
	1
	
	

	
	2、全自动凝血分析仪
	1
	
	

	
	3、低速离心机
	1
	
	

	
	4、高速离心机
	1
	
	

	
	5、恒温水浴箱
	1
	
	

	
	6、纯水机
	1
	
	

	
	7、双开门展示柜(2-8℃)
	1
	
	

	
	8、单开门展示柜(2-8℃)
	2
	
	

	
	9、冰箱(上冷藏、下冷冻)
	1
	
	

	
	10、加样枪(0-20ul、0-100ul、0-200ul、0-1000ul)各2把
	8
	
	

	
	11、高压灭菌锅
	1
	
	

	
	12、扫码枪
	5
	
	

	虾子全科
	1、心梗三项快检
	1
	
	

	
	2、碳14分析仪
	1
	
	

	
	3、24小时动脉血压记录仪
	1
	
	

	
	4、24小时心电图记录仪
	1
	
	

	
	5、床单元消毒机
	1
	
	

	
	6、臂筒式电子血压计
	2
	
	

	
	7、指脉氧夹
	3
	
	

	
	8、中心供氧流量表
	30
	
	

	
	9、血气分析仪
	1
	
	

	
	10、电针治疗仪
	1
	
	

	口腔科
	1、医用无油空压机
	1
	
	

	
	2、牙科X光机
	1
	
	

	
	3、口腔数字化阅片器
	1
	
	

	
	4、根管测量仪
	1
	
	

	
	5、超声根管洁牙机
	1
	
	

	
	6、热牙胶充填系统
	1
	
	

	
	7、光固化灯
	1
	
	

	
	8、根管预备机/机扩马达
	1
	
	

	
	9、高速手机
	20
	
	

	
	10、牙周器械套装
	1
	
	

	
	11、牙龈分离器
	2
	
	

	
	12、开冠挺
	1
	
	

	
	13、牙刮匙
	5
	
	

	
	14、牙用分离器
	3
	
	

	
	15、树脂充填器
	2
	
	

	
	16、垂直加压器
	5
	
	

	眼耳鼻喉科
	1、耳鼻喉工作站（耳鼻喉检查治疗台、摄像系统）
	1
	
	

	
	2、眼压仪
	1
	
	

	
	3、验光仪
	1
	
	

	
	4、眼部B超仪
	1
	
	

	
	5、低温等离子仪
	1
	
	

	虾子外科
	1、微波治疗仪
	2
	
	

	中医科
	1、特定电磁波治疗仪(烤灯)
	30
	
	

	
	2、电针治疗仪
	10
	
	

	
	3、中频治疗仪
	2
	
	

	
	4、热奄包恒温箱
	1
	
	

	
	5、中药湿热敷仪器
	1
	
	

	
	6、中医定向药透治疗仪
	1
	
	

	
	7、火龙罐
	2
	
	

	
	8、中医理疗床
	5
	
	

	
	9、艾灸排烟系统
	4
	
	

	
	10、雾化机
	5
	
	

	
	11、震动排痰机
	1
	
	

	
	12、氧气筒氧流量表
	2
	
	

	总报价
	




*注： 1.以上报价包含完成本项目的全部费用。
2.报价有效期为60个日历天(从投标截止之日算起)。
3.此表经签字盖章后生效。
[bookmark: _GoBack]
投标单位名称：
 法人或授权代表人（签字）：
日        期：

附件6
承诺函

说明：该承诺函无固定模板，对具有履行合同所必需的设备和专业技术能力进行承诺，内容自行拟定。
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