安庆市立医院                   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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备注：

1、请严格按本目录顺序及相关要求的格式填写；

2、为便于编辑，报名材料须提供一份同内容的word文档（无需加盖公章）；
4、报名材料正本每页须按PDF格式提供（每页须加盖报名方和厂家公章）；
4、参数须严格按要求填写，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、报价。
	品牌
	设备产品名称
	规格/型号
	注册证
	设备总报价

（单价）

	
	
	
	
	

	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）

	
	
	
	
	
	


★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

★填空题

1、产品由            等组成，供临床用于帮助降低压迫性溃疡的发生

2、充气泵主机每分钟以不低于       升的流量喷出空气，以支撑床垫和人体重量

3、充气泵主机进行一次充气泄气交替时间间隔为      至      分钟。

4、充气泵主机压力范围为      至      mmg，对患者伤口达到最佳的辅助治疗效果也可通过自行调整选择适合的压力值。

5、充气泵主机是□否□为静音设计，产品工作时间噪音不超过       分贝。

6、充气泵主机是□否□具备压力过低提醒功能，发生异常低压状况时，是□否□有压力过低警示灯亮起。

7、充气床垫自重不超过     Kg，最大载重不低于     Kg。

8、充气床垫是□否□配有CP.R快速泄气阀，以便于施行心肺急救更快速、安全。

9、产品使用年限不低于      年。

设备配置清单：请详细描述设备硬件组成及各配置数量

4、参数：（须按下列分类填写，加盖报名公司及厂家公章）
4.1、设备功能：（阐述设备有哪些使用功能）

4.2、参数：

★耗材清单（如有）：
★报价相关参考依据：（近期其他医院成交价格）
	品牌
	产品名称
	规格/型号
	其他医院近期成交价格

（须填写日期，医院、价格、保修年限）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


相关扫描件：

6、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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7、产品彩页及相关介绍
7.1、产品性能介绍（彩页，加盖报名公司及厂家公章）
7.2、技术白皮书（加盖报名公司及厂家公章）
7.3、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：

