附件：采购配套文件
一、比选须知
1、适用范围：本比选文件仅适用于本比选所叙述项目的采购。
2、定义
2.1“采购人”系成都市成华区妇幼保健院。
2.2 “供应商”系指响应比选文件要求，并提交响应文件的法人、其他组织或者自然人。
3、本项目合格的供应商资格条件
3.1具有独立承担民事责任的能力；
3.2具有良好的社会信誉和健全的财务会计制度；
3.3具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
3.4有依法缴纳税收或社会保障资金的良好记录；
3.5参加本次采购前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
3.6符合法律、行政法规规定的其他条件。
二、标书内容及顺序
1、供应商资格证明文件。
1.1提供“统一社会信用代码营业执照”；未换证的提供“营业执照、税务登记证、组织机构代码证”。
1.2法定代表人身份授权书（样表1）。
2、产品注册证或证明该产品合格的其他证明材料。
3、技术参数响应书（样表2）
4、报价表（样表3）

5、提供产品样品或彩页
6、投标承诺书（样表4）
说明：①供应商提供的以上资格证明材料为复印件，均应加盖供应商公章；②供应商应对其所提供的资格证明材料来源的合法性、真实性负责。
样表1
                                              法定代表人身份授权书
成都市成华区妇幼保健院：
本授权声明：              （投标公司名称）
          （法定代表人姓名、职务）授权
           （被授权人姓名、职务）为我方 “                  ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称（公章）：
日期：
说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
样表2
   采购包1：                                        技术参数及功能要求书
	序号
	一批器材名称
	技术参数及功能要求
	是否响应
	是否有注册证

	1
	二氧化碳减压器
	（0-0.25）mpa,标准器材，能通过计量院年检
	
	

	2
	二氧化碳压力表
	（0-25）mpa,标准器材，能通过计量院年检
	
	


采购包：2
	序号
	一批器材名称
	技术参数及功能要求
	是否响应
	是否有注册证

	1
	双翼阴道扩张器
	材质304不锈钢90*22
	
	

	2
	双翼阴道扩张器
	材质304不锈钢100*30
	
	

	3
	双翼阴道扩张器
	材质304不锈钢118*37
	
	

	4
	双翼阴道扩张器
	材质304不锈钢90*34
	
	

	5
	单爪钳
	材质304不锈钢
	
	

	6
	温湿度计
	温度测量范围0-30摄氏度 正负1度，湿度测量范围40%-80%，正负5%，尺寸：75*75*12（mm）
	
	

	7
	手动轮椅
	手握-地面：850mm背靠宽度：440mm座宽：440mm背靠高度：460mm座高：450/420mm承重：不低于100kg重量：不超过16.7kg 实心前轮：6英寸实心后轮：22英寸 铝合金座椅，可折叠，有腿带，腰带，带手刹，有约束带
	
	

	8
	LED手术辅助照明灯
	LED光源，立式可移动，高度可调节，带脚踏开关
	
	


采购包3：

	序号
	一批器材名称
	技术参数及功能要求
	是否响应
	是否有注册证

	1
	空调扇
	单冷，遥控功能，定时功能，缺水提醒，4档 ，水箱10升，功率大于并等于68瓦，材质塑料，有3C认证。
	
	


供应商名称：（盖公章）
日期：
 

样表3
                                                   报价表
	医用器材名称
	生产厂家
	品牌
	规格
	数量
	单价
	总额价格

	
	
	
	
	
	
	


供应商名称：（盖公章）
联系人：
联系电话：
日期：

样表4

投标承诺书
成都市成华区妇幼保健院：

我单位作为本次采购项目的投标人，根据招标文件要求，现郑重承诺如下：

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）根据采购项目提出的特殊条件。

二、截至投标截止日未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。

三、需承诺交来的所有资质，皆为原件复印件、且真实有效，本单位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，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取中标追究法律责任。

四、本单位已仔细阅读成都市成华区妇幼保健院潜在供应商管理办法。若违反该标准，自愿接受医院相应处理。

投标人名称：XXXX

法定代表人（签字或加盖个人名章）：XXXX

日    期：XXXX

