报价单

	设备名称
	数量
	单位
	品牌
	型号
	单价
	总价
	备注

	新生儿黄疸治疗仪
	2
	台
	
	
	
	
	

	其他优惠条件
	


随报价单一同递交1、供应商营业执照复印件。2、所投产品属于一类医疗器械的投标人须具有《第一类医疗器械备案凭证》；所投产品属于二类医疗器械的投标人须具有《第二类医疗器械经营备案凭证》；所投产品属于三类医疗器械的投标人须具有《医疗器械经营许可证》；投标人为生产企业的须具有《医疗器械生产许可证》。3、所投医疗产品具备有效的《中华人民共和国医疗器械注册证》或《第一类医疗器械备案凭证》。4、所投产品的技术说明书或参数表。5、法定代表人授权委托书、法定代表人身份证明、法人承诺书。 
注：1、以上材料均加盖单位公章，不提供以上要求资质的视为无效报价。
2、该报价金额应包含设备供货（包装运输、装卸、设备就位）、安装调试、培训、各种辅助材料、税费、设备质保、服务人员差旅、检测检验、设备售后服务承诺范围内的服务等所有费用。
报价公司（盖章）：                    联系人：                   联系电话：         
法定代表人授权委托书


本授权书声明：		（投标人名称）的		（法定代表人姓名、职务）代表本公司授权			（授权代理人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就贵方组织	的项目，以本公司名义处理一切与之有关的事宜。投标人授权代理人在投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。投标人授权代理人无转委托权。特此授权。


本授权书于	年	月	日生效，特此声明。


（后附授权代理人身份证扫描件）










投标单位盖章或签章


投标人法定代表人签字或签章	



投标人授权代理人姓名及身份证号	

[bookmark: _附件五__设备报价明细一览表格式]法定代表人身份证明

单位名称：										   
单位性质：										   
地    址：		  			       				
成立时间：             年          月         日
经营期限：                      	                                   
姓    名：           性别：        年龄：           
职务：		 
系          （投标单位单位名称）         的法定代表人。
特此证明。

投标单位：          (盖章)   
日期：     年 	   月	  日




身份证扫描件









法人承诺书

本人	系	法定代表人，现做出如下承诺：
1、我公司提交的（营业执照、基本账户开户许可证等资格证明文件）承诺真实有效。
2、投标文件承诺的项目管理人员（或项目负责人）均为我单位职工。
3、我单位没有出借资质等违法违规行为。
4、承诺遵守法律法规，承诺真实投标，承诺不围标串标，承诺不弄虚作假、造假用假。
5、如我单位中标：我单位将按照要求尽快组织供货，不违约，如出现违约情况，我单位自觉接受处罚。
6、我单位完全响应招标文件中的所有条款。我公司如若违反以上承诺：
1、自愿放弃中标并承担由此造成的一切法律责任；
2、无论中标与否，一经发现，我单位在此后至少三年内不再参加寿光市妇幼保健院项目的投标。承诺期限至（该项目）竣工（完成）。



法定代表人：
法定代表人身份证号： 
公司地址：
联系电话：

   
单位盖章：
年	   月 	 日


新生儿黄疸治疗仪技术参数
数量：2台，预算：1万*2=2万元
数量：2台，预算：1万*2=2万元
一．产品组成：
辐照灯箱和可移动机架。
二．主要功能要求：
1．光源：LED发光管
2．辐射角度：灯箱可与水平方向成0-90度之间任意调节并锁定
3．LED使用寿命：累计50000小时；
4．辐照灯箱的角度可调；
5．辐照灯箱的高度可调；
6．配有计时器；
7．脚轮可供锁定；
8．不锈钢立柱。
9．工作电源：AC220V/ 50Hz，输入功率：75VA；
10．蓝光波长：420nm～490nm ；
11．有效表面内达到的最高胆红素总辐照度：4.0mW/cm²
12．有效表面内的总辐照度：≥3.7mW/cm²
13．辐照灯箱可调高度：1350mm～1650mm
14．自动保存累计使用时间 计时范围：0～99999.9小时 
15．工作噪声：≤45dB（A）
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