附件1
南宁市武鸣区中医医院手动牵引床采购
询价比选文件

一、采购需求
说明：标三角形▲为必须响应的参数，负偏离或者已经指明不满足该报价作无效处理。所有设备的质量保证期不少于3年。按国家有关产品“三包”规定执行“三包”，质保期除特别注明外，最短不得少于3年。质保期内负责上门服务、维修、更换配件，不得收取任何费用。自提交货物并验收合格之日起计，若厂家免费质保期超过一年的，按厂家规定保修；同时提供产品“三包”服务，每年至少定期回访1次，以及对设备维修服务，质保期后提供终身维修服务，其余按投标人提交的售后服务承诺书执行；所有非故意性损坏以及在要求质量标准范围内的正常使用造成的损坏均要免费维修。对因采购方人员的不正当使用所造成的损坏不归中标人负责保修，但中标人也要积极帮助采购人修理，并保证提供优惠价格的配件和服务。
采购参数
1.基本功能要求： 
（1）床体具备水平移动功能 
（2）床面具备水平上升和下降
（3）床面具备头低足高倾斜功能
（4）床面腿板具备分腿外展功能
（5）床面头板具有水平移动功能
（6）床体与立柱一体化设计，实现牵引和悬吊功能 
（7）床面分头板，背板，双腿板，双手板，头板开孔，腿板可分离并能水平外展 
（8）立柱弯臂设定点牵引环 
2.技术参数： 
▲（1）床面水平移动≥400mm
（2）床体升降行程≥400mm 
▲（3）纵向倾斜≥15º 
（4）腿板水平外展≥30º 
（5）下肢悬吊最大距离≥1600mm 
3.其它要求 :
▲（1）可实现仰卧位下肢悬吊牵引功能 
▲（2）可实现俯卧位下肢悬吊牵引功能 
（3）可实现单下肢外展牵引功能 
（4）可实现俯卧位水平牵引功能 
▲（5）可实现斜躺位颈椎牵引功能 
▲（6）升降及倾斜采用电动控制，水平牵引力施加采用手动渐进式
（7）具备紧急暂停功能，牵引过程中随时紧急暂停，确保安全
（8）产品及配套具有多项相关专利支持，确保技术优势
▲（9）产品失效日期：≥10年 
二、报价提交材料
1.报价表（参照附件2报价材料格式提供）
2.资格证明文件，按询价比选公告中供应商资格要求提供复印件（加盖公章）
3.法定代表人身份证明、授权委托书等（参照附件2报价材料格式提供）
4.货物参数响应表
5.其他材料：如产品授权材料、质保及售后服务承诺、产品彩页（附有设备参数）等
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc18681]以上材料各一份，加盖公司或者企业公章方可有效，同时，否则按无效应标处理。
附件2
（响应文件外层包装封面格式）


报价文件



项目名称：



供应商名称：



首次响应文件提交截止时间前不得启封

   年    月    日






1.报价表      
分标名称：           
供应商名称：                                        
	序号
	货物名称
	制造商
	品牌、规格型号
	数量①
	单价(元)②
	单项合价（元）
③＝①×②
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	

	报价合计（包含税费等所有费用）：（大写）人民币                              （￥                ）
	

	质保期、使用年限：
	




 法定代表人或者其委托代理人（签字）：                    

供应商（盖公章）：     

日期：   年   月   日










2.资格证明文件封面格式：


资格证明文件





项目名称：



供应商名称：




   年    月    日





资格证明文件目录
根据询价比选公告中的供应商资格响应，格式附后，盖章有效。





















供应商直接控股、管理关系信息表

供应商直接控股股东信息表
	序号
	直接控股股东名称
	出资比例
	身份证号码或者统一社会信用代码
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	……
	
	
	
	


注：
1.直接控股股东：是指其出资额占有限责任公司资本总额百分之五十以上或者其持有的股份占股份有限公司股份总额百分之五十以上的股东；出资额或者持有股份的比例虽然不足百分之五十，但依其出资额或者持有的股份所享有的表决权已足以对股东会、股东大会的决议产生重大影响的股东。
2.本表所指的控股关系仅限于直接控股关系，不包括间接的控股关系。公司实际控制人与公司之间的关系不属于本表所指的直接控股关系。
3.供应商不存在直接控股股东的，则填“无”。

法定代表人或者委托代理人签字：
供应商（盖公章）：
 年    月    日





供应商直接管理关系信息表

	序号
	直接管理关系单位名称
	统一社会信用代码
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	……
	
	
	


注：
1.管理关系：是指不具有出资持股关系的其它单位之间存在的管理与被管理关系，如一些上下级关系的事业单位和团体组织。
2.本表所指的管理关系仅限于直接管理关系，不包括间接的管理关系。
3.供应商不存在直接管理关系的，则填“无”。






法定代表人或者委托代理人签字：
供应商（盖公章）：
   年    月    日




法定代表人证明书

供应商名称：
地址：
姓名：             性别：
年龄：             职务：
身份证号码：
系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。



附件：法定代表人有效身份证正反面复印件

供应商（盖公章）：
  
 年    月    日

注：1.自然人竞标的无需提供，联合体竞标的只需牵头人出具。
2.供应商为其它组织或者自然人时，本采购通知规定的法定代表人指负责人或者自然人。本采购通知所称负责人是指参加竞标的其它组织营业执照上的负责人，本采购通知所称自然人指参与竞标的自然人本人。








授权委托书

致：（采购人名称）：
我（姓名）系（供应商名称）的（□法定代表人/□负责人/□自然人本人），现授权（姓名）以我方的名义参加（项目名称）的竞标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的所有采购程序和环节的具体事务和签署相关文件。
我方对委托代理人的签字事项负全部责任。
本授权书自签署之日起生效，在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。委托代理人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
委托代理人无转委托权，特此委托。
附：法定代表人身份证明书及委托代理人有效身份证正反面复印件

委托代理人（签字）：               法定代表人（签字或盖章）：
委托代理人身份证号码：

供应商（盖公章）：
   年    月    日

注：1. 法定代表人必须在授权委托书上亲笔签字或盖章，委托代理人必须在授权委托书上亲笔签字，否则其响应文件按无效响应处理。
2.供应商为其它组织或者自然人时，本采购通知规定的法定代表人指负责人或者自然人。本采购通知所称负责人是指参加竞标的其它组织营业执照上的负责人，本采购通知所称自然人指参与竞标的自然人本人。
3.法人、其它组织竞标时“我方”是指“我单位”，自然人竞标时“我方”是指“本人”。

3.货物需求响应表（货物名称）
 
	序号
	采购需求参数
	响应参数
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	...
	
	
	


注：
1.表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空。
2.说明：应对照询价比选文件中货物参数条款逐条作出明确响应
3.如技术偏离表中的竞标响应与佐证材料不一致的，以佐证材料为准。
 

供应商名称（签章）：
日期：  年  月   日









4.其他材料：如产品技术参数及质量承诺书、售后服务承诺书、产品授权书、其他认为需要提供的资料等

