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供应商参与市场调研承诺函
成都市中西医结合医院：

我单位全面研究了“非强制检定计量器具检定/校准服务市场调研公告”，自愿参加贵单位组织的市场调研。我单位现作出如下承诺：

我单位已知晓全部调研公告的内容，包括修改文件（如有）以及全部相关资料和有关附件，并对所有内容均无异议。我单位将按照调研公告要求提交市场调研文件正本一份，副本二份。
我单位自愿提供贵单位可能另外要求的，与调研有关的文件资料，并保证我单位已提供和将要提供的文件资料是真实的、准确的，同时符合贵单位相关要求，并愿意对此承担一切法律后果。
我单位报名成功并将调研资料交予贵单位，无论任何原因，不向贵单位取回调研资料。
供应商名称（盖单位公章）：                    
法定代表人或授权代表（签字）：                    
日期：     年   月   日    

法定代表人授权书
成都市中西医结合医院

本授权书声明：我（姓名）系（供应商名称）的法定代表人，现授权（姓名）为我单位合法代表，以本单位的名义参加成都市中西医结合医院       （项目名称）      市场调研活动。授权代表在市场调研过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我及我单位均予以承认，并全部承担其产生的所有权利和义务。

特此声明。

法定代表人（签字）：           
授权代表（签字）：           
联系方式（手机）：               

供应商名称：（单位全称并加盖公章）                     

日期：     年   月   日

注：附法定代表人和授权代表身份证复印件（加盖鲜章）

参加本次调研活动供应商应具备资格条件资料
注：按照市场调研公告“三、参加项目市场调研供应商应具备下列资格条件”中资格审查标准提供相关证明材料，需附上资格证明材料复印件并加盖公章。

市场调研报价清单：
	序号
	项目名称
	预估

数量
	单价
	总价
	备注

	1
	(电)化学发光免疫分析仪
	10
	
	
	

	2
	测听室声学特性
	1
	
	
	

	3
	常用玻璃量器
	15
	
	
	

	4
	胎监、胎心仪
	35
	
	
	

	5
	除颤仪
	76
	
	
	

	6
	电解质分析仪
	3
	
	
	

	7
	液体恒温试验设备（温度）
	8
	
	
	

	8
	电子天平
	9
	
	
	

	9
	墙式吸入器
	5867
	
	
	1年2次的总数量

	10
	浮标式氧气吸入器
	302
	
	
	1年2次的总数量

	11
	高频电刀
	30
	
	
	

	12
	工作用玻璃液体温度计
	68
	
	
	

	13
	烘干法水分测定仪
	1
	
	
	

	14
	呼吸机
	96
	
	
	

	15
	环境试验设备(温度 湿度)-冰箱
	32
	
	
	单温区

	16
	环境试验设备(温度 湿度)-冰箱
	3
	
	
	双温区

	17
	麻醉机
	4
	
	
	

	18
	机械式温湿度计
	66
	
	
	

	19
	洁净工作台
	6
	
	
	

	20
	聚合酶链反应分析仪(定性)
	1
	
	
	

	21
	可见分光光度计
	1
	
	
	

	22
	离心机
	25
	
	
	

	23
	麦氏细菌浊度计
	1
	
	
	

	24
	模拟指示秤
	30
	
	
	

	25
	尿液分析仪
	5
	
	
	

	26
	全自动酶联免疫分析仪
	1
	
	
	

	27
	全自动尿沉渣分析仪
	5
	
	
	

	28
	全自动生化分析仪
	3
	
	
	

	29
	热力灭菌设备
	3
	
	
	

	30
	大型蒸汽灭菌器
	4
	
	
	

	31
	生物安全柜
	13
	
	
	

	32
	生物显微镜
	5
	
	
	

	33
	实验室酸度计
	1
	
	
	

	34
	数字式温湿度计
	2
	
	
	

	35
	数字指示秤
	42
	
	
	最大称量300kg以下

	36
	数字指示秤
	12
	
	
	最大称量300kg以上

	37
	血细胞分析仪
	10
	
	
	

	38
	血液细菌培养仪
	2
	
	
	

	39
	药物分析仪器
	2
	
	
	

	40
	液相色谱仪
	1
	
	
	

	41
	医用超声诊断仪超声源
	73
	
	
	

	42
	医用磁共振成像系统(MRI)
	3
	
	
	

	43
	医用二氧化碳培养箱
	1
	
	
	

	44
	医用输液泵
	243
	
	
	

	45
	医用吸引器
	83
	
	
	

	46
	医用注射泵
	395
	
	
	单通道

	47
	医用注射泵
	205
	
	
	双通道

	48
	移液器
	47
	
	
	单通道

	49
	移液器
	2
	
	
	8通道

	50
	婴儿培养箱
	36
	
	
	

	51
	麻醉机
	43
	
	
	

	52
	环境试验设备(温度 湿度)-冰箱
	155
	
	
	

	53
	气腹机
	2
	
	
	

	54
	心肺复苏机
	11
	
	
	

	55
	肺功能仪
	12
	
	
	

	56
	无创呼吸机
	105
	
	
	

	57
	血液透析机
	84
	
	
	

	58
	过氧化氢低温等离子灭菌器
	1
	
	
	

	59
	清洗消毒器
	23
	
	
	

	60
	血氧仪
	80
	
	
	

	61
	糖化血红蛋白分析仪
	2
	
	
	

	62
	全自动酶联免疫分析仪
	2
	
	
	


生产厂家、代理商资质证明材料
注：包含生产厂家、代理商资质以及生产厂家对代理商的授权委托书，提供复印件并加盖鲜章。
产品资质、说明书、彩页等
配送、售后、个性化等服务方案
相关业绩
	序号
	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	是否通过验收
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：以上业绩需提供合同复印件并加盖公章。

供应商名称：  （单位全称并加盖公章）   
法定代表人或授权代表（签字）：          
日期：      年   月   日

其他认为应当提供的材料
3

