安庆市立医院                   设备预采购项目
报

名

材

料
联系人：
联系电话：

报名公司： 
日期：

真实性承诺书

本人以企业法定代表人的身份郑重承诺：

一、将遵循公开、公正和诚实信用的原则自愿参加                预采购项目的投报；

二、所提供的一切材料都是真实、有效、合法的；  

三、不出借、转让资质证书，不让他人挂靠投报，不以他人名义投报或者以其他方式弄虚作假；  

四、不与其他投报人相互串通投报报价，不排挤其他投报人的公平竞争、损害预采购人的合法权益；  

五、不与预采购单位或其他投报人串通投报，损害国家利益、社会公共利益或者他人的合法权益；  

六、保证企业及所属相关人员在本次投报中无行贿等犯罪行为；

以上内容我已仔细阅读，本公司若有违反承诺内容的行为，给采购人造成损失的，依法承担赔偿责任。

                                   投报公司（盖章）：

                                     法定代表人（盖章）：

日期：_____年____月____日
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1、报名公司资质

2、所投产品厂家资质
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备注：

1、请严格按本目录顺序及相关要求的格式填写；

2、报名材料正本须按PDF格式提供（须加盖公章）；
3、为便于编辑，报名材料须另提供一份同内容的word文档（无需加盖公章）；参数须严格按<所供设备名称、品牌、型号、参数及报价表格填写>
4、不按要求提交材料的，视为无效报名。
1、报名公司资质：（公司资质证照等）
2、所投产品厂家资质：（医疗器械产品注册证、资质证照等）

3、所供设备名称、品牌、型号、参数及报价。（请按此表格填写）
	品牌
	设备产品名称
	规格/型号/注册证
	参数
	报价
（单价）

	
	
	
	设备功能：（阐述设备有哪些使用功能）

	

	
	
	
	硬件参数：（填写设备硬件参数）


	

	
	
	
	软件参数（功能）：填写具备哪些软件功能和软件参数
	

	品牌
	耗材产品名称
	耗材
属性（开放性/专机专用）
	规格/型号/注册证
	参数
	报价
（单价）

	
	
	
	
	
	


★填空题

1，标配       个显示器，各显示器尺寸及用途         ，是□否□具备触摸操作功能（如具备，请说明用于该显示器用途）。

2，显示屏是□否□可显示高清画质，输出高清视频信号分辨率:          。图像处理器输出：是□否□采用高清画质，输出高清视频信号分辨率:          
3，是□否□具备内置电池，电池连续工作续航时间：        
4，采用        成像技术，视场角:     °景深    -    mm，镜体工作长度工作长度       mm，最细工作外径       mm，钳道孔径：    mm，插入管前端弯曲角度：上     ° 下     °，是□否□具备角度锁定拨杆功能，具有   个功能按键，各按键功能描述           、按键是□否□支持自定义功能

5、是□否□具有防雾功能无需预热,即刻观察。

6、镜体负压吸引量最大          ml/min。

7，是□否□具有兼容多规格电子内窥镜，如可兼容请详细表述            。（如同品牌或不同品牌的什么类型镜体）

8，是□否□具备实时观察与记录功能,是□否□同时具备录像,录音功能（如不能同时具备，请列出）,是□否□具备带音频录像的实时存储，请详细表述                      。

9，镜体手柄是□否□可防水,是□否□配备防水盖可进行全浸泡消毒。防水等级：       ，支持                 方式灭菌（例如：低温等离子等）   

10，图像处理器是□否□具备热插拔功能。

11，是□否□具备白平衡校正功能,可一键恢复白平衡

12，是□否□配备高清图文工作站管理系统、如具备，请提供配置                   （例如：多少英寸电脑显示器，电脑主机、打印机、可移动台车配置等，请详细表述）。
13，主机存储空间;        ，是□否□支持存储空间拓展（例如：U盘、移动硬盘等）
14，标配电子内窥镜    根，请详细表述长度，工作外径，钳道（工作通道）直径等               。

15，是□否□具有专用台车。

16，使用年限       年（请分别标注镜子和主机使用年限）
17，是□否□便携性设计，手柄是□否□内置光源,光纤导光（如属于外置光源，请表述）
★设备配置清单（含耗材）：

★参照附件一设备功能需求，如有其他功能，可在下方列出：
★1、报价请提供相应的价格依据（相关佐证合同）

★2、上述设备如有耗材，请在表格中填写

★3、耗材属性：是专机专用或开放性，请列出

★报价相关参考依据：（其他医院成交价格）
	品牌
	产品名称
	规格/型号
	其他医院成交价格（须填写日期，医院、价格）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


相关扫描件：

4、产品优势
	项目名称
	产品名称
	品牌
	规格/型号
	生产厂家
	产品优势

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5、产品彩页及相关介绍
5.1、产品性能介绍（彩页）
5.2、技术白皮书（加盖公章）
5.3、主要同类品牌核心技术指标对比表
	报名产品（品牌、型号）
	其他家产品一（品牌、型号）
	其他家产品二（品牌、型号）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                               报名公司：                  （盖章）

报 名 人：
日   期：

