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设备清单
	设备名称
	数量单位
	基本功能参数要求
	备注

	超声臭氧雾化治疗仪
	1台
	利用臭氧雾化和臭氧水改善女性阴道微环境，用于治疗细菌性阴道病、霉菌性阴道病、滴虫性阴道炎及阴道消毒冲洗。
	

	体外振动排痰仪
	2台
	儿科患者促进分泌物及痰液的排出，改善呼吸音，缓解支气管平滑肌痉挛。便携式，拥有超强穿透性、定向力可穿透皮层、肌肉、组织和体液，超深度排痰效果。
	

	输液泵
	10台
	适用于患者静脉输液。功能要求：自动输液、KVO功能、报警功能、交直流电两用、快排快输、三种以上模式可选、开机自检、累积量及清零功能、流速精度标定等。
	

	便携式生物刺激反馈仪
	1台
	带产康功能，用于产科病人子宫复旧及乳房护理等，便携式带推车
	

	PT床
	1台
	用于骨盆治疗
	

	督脉灸理疗床
	1台
	用于产后调理
	

	脑电测量系统
	1套
	用于新生儿脑损伤程度的评估及预后、新生儿脑发育的评估、新生儿惊厥和可疑惊厥发作的检测、脑损伤治疗效果评估。参数要求：通道数≥24道；采样率多频段可选；支持在线显示脑功能趋势图分析；多种数值提示窗口，可设置提示范围；具备≥30种定量脑电分析功能；高清摄像头等。
	

	经皮黄疸仪
	2台
	动态监测新生儿的血清胆红素经皮值。参数要求：灯光源使用寿命≥100000次测量；液晶显示屏，同屏显示多种信息；测量范围：不小于25.0 mg/dL (425μmol/L)；测量精度：误差范围小于等于1.5 mg/dL或±25.5μmol/L；充满后可连续测量≥1000次。
	

	二氧化碳培养箱
	1台
	开展产前诊断，符合细胞遗传要求，温度稳定。
	进口
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   报   名   函
资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：
经研究，我方决定参加贵院                               项目的采购调研及报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2、我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供货物（服务）。
3、我方愿按《中华人民共和国民法典》履行自己的全部责任。
4、我方同意遵守贵院有关采购调研的各项规定。



报名人代表姓名、职务：
报名人单位全称（公章）
报名人代表签字：
地    址：
电    话：
邮    箱：
年   月   日




资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心采购前调研报价单

报名公司名称：                                          	                              
	货物注册名称
	品牌 
	 规格型号
	生产厂家
	注册证号/备案号/其他
	单位
	数量
	单价
（万元）
	最终单价
（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




注：1、报价表中的价格应包括货物设计、材料、制造、包装、运输、装卸、保险、关税、增值税、仓储、商检、卫检、报关、输机、清关手续费、安装、调试、培训、质检、保修、其它伴随服务等所有费用。
2、此表最终单价现场填报。


法人或代表人签字 ：      
供应商名称（盖章）：
日 期：

承诺函
资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：

             （响应供应商名称）作为参加本次采购调研活动（项目：                                      ）的响应人，现郑重承诺：
一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力； 
　　（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度； 
　　（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力； 
　　（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录； 
　　（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
（七）本项目提出的特殊条件。
二、完全接受本项目采购调研文件规定，如对采购调研文件有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对采购调研文件有异议的同时又参加采购调研活动以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。
三、参加本次采购调研活动，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他投标人参与同一合同项下的政府采购活动的行为。
四、参加本次采购调研活动，不存在和其他响应人在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。
五、如果有《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采[2015]33号）规定的记入诚信档案的失信行为，将在响应文件中全面如实反映。
六、响应文件中提供的能够给予采购人带来优惠的任何材料资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

公司名称（加盖公章）：
法定代表人/负责人或授权代表（签字）：
日期：XXXX年XX月XX日




法定代表人授权委托书

资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：

                       （报名公司名称）法定代表人                 授权我公司                      （职务或职称）                    （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次（医院名称）                 项目市场调研的一切事宜。


特此授权。

（附法人及授权代理人身份证复印件）










单位名称（公章）：                 
法定代表人签字：                  
授权代理人签字：                  

年    月    日

设备采购调研表
公司名称：                                 价格单位：人民币（万元）
	设备名称
	
	注册证号
	
	产地
（进口产品填国家，
国产产品填省份）
	

	
	
	
	
	
	

	品牌
	
	设备型号
	
	单价（含税）
	

	质保
	
	是否提供备用机
	
	同类产品情况
（请例举品牌）
	

	产品配置清单及选配清单
	

	核心参数
（请简要列出设备
核心或重要参数）
	

	耗材或易损件名称及价格（优惠价）
	

	质量要求及保障
	能提供产品全新，进口设备生产日期一年内、国产生产日期半年内；整机质保      年。

	备注
	

	注：1.医疗设备产品名称、型号、生产国应与注册证中注册名相同；
2.相应消耗品注明是否设备配套专用耗材、开放耗材、易耗品，并提供相应的四川省药械采购平台产品代码。
3.此表需要Excel电子版和盖章扫描件发送至邮箱zyfycgzx@163.com




公司名称（盖章）：
法定代表人（签字）：
联系电话：
日期：    年   月   日


