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、所提交的所有材料都是真实、准确、完整、有效、合法的，无任何虚假、夸大或隐瞒。如有不实，自愿承担由此产生的一切后果。  

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，依法承担相关法律责任。

                                   投报公司（盖章）：

                                     法定代表人（盖章）：

日期：_____年____月____日

目  录

1、报名公司资质

2、所投产品厂家资质
3、所供设备名称、品牌、型号、参数及报价（报价相关参考依据）。
4、产品优势
5、产品彩页及相关介绍（技术白皮书）

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）

	
	
	
	
	

	品牌
	耗材产品名称
	耗材
属性
	规格/型号/注册证
	参数
	报价
（单价）

	
	
	
	
	
	


必填项：（如有，须加盖公章）

一、超声处理器：（1台）

1、超声处理器兼容：是□否□全部兼容超声电子环扫镜、超声电子穿刺镜、超声支气管镜（是全部兼容还是部分兼容请明确）

2、显示区域：                  （请列出）
3、数字输出端口：         
4、显示方向:          
5、是□否□具备脚踏开关、键盘控制终端（是同时具备还是单独具备请明确）
6、是□否□具备B模式、彩色多普勒、组织谐波、造影谐波、弹性成像等多种显示模式（是同时具备还是单独具备请明确）
7、是□否□具备电子扫描方式

8、超声波中心频率：     ～    MHz，      种频率可调
9、多普勒发射频率：      种
10、是□否□具备单屏、双屏显示（是同时具备还是单独具备请明确）
11、是□否□具备彩色血流模式，是□否□具备能量血流模式
12、图像存储       帧
13、显示范围：     ～    cm多档调节
14、是□否□具备距离、面积、体积、周长测量等功能（是同时具备还是单独具备请明确）
15、是□否□具备画中画功能，且内镜图像和超声图像可相互切换，并可根据医生的习惯进行灵活地设定。

16、图像存储格式：           （例如：JPEG、TIFF、DICOM等请明确）
17、图像存储设备：           （例如：内部、USB等外部存储器或DICOM网络存储设备、FTP服务器等请明确）
18、是□否□具备焦点位置可调和数量可调（是同时具备还是单独具备请明确）
19、是□否□具备造影谐波

20、是□否□具备PW模式

21、是□否□具备弹性成像

22、是□否□与医院内镜中心现有内镜主机兼容（在用设备型号：奥林巴斯CV290、富士VP7000）
二、超声穿刺镜：（1根）

1、观察方向：斜视     °

2、视野角度：     °

3、观察景深：     ～    mm

4、头端部外径：      mm

5、插入最大部外径：      mm

6、有效长度：       mm

7、全长：       mm

8、弯曲角度：上：     °、下：     °、左：      °、右：     °；

9、钳道直径：       mm

10、是□否□具备B模式、彩色多普勒、能量多普勒、脉冲波多普勒、造影谐波、弹性成像等多种扫描模式
11、频率范围：    ～   MHz宽频扫描，     种中心频率可供选择

12、扫描角度：      °

13、是□否□具备电子扫描

14、是□否□具备水囊式、直接接触式等接触方式（是同时具备还是单独具备请明确）
★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：

