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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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）

	
	
	
	设备功能：（阐述设备有哪些使用功能）

	

	
	
	
	硬件参数：（填写设备硬件参数）


	

	
	
	
	软件参数（功能）：填写具备哪些软件功能和软件参数
	

	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）

	
	
	
	
	
	


★填空题

1、激光器:配置          个固态激发器，能否带有温控功能。可同时激发并检测       色荧光，激发的荧光分别为             
2、检测器:采用            探测器

3、光路及荧光分辨率:空间立体能□否□☑分离激发，空间立体能□否□分离接收，有□无□光纤传导,彩虹微球可以明显分为个      峰

4、前侧向检测灵敏度:前向检测灵敏度为         ,侧向检测灵敏度为           
5、检测颗粒大小:检测颗粒直径为           
6、最小采样量:                 
7、计数方法是□否□同时具备绝对值法和体积法（如不能同时具备，请用删除线删除，例如：绝对值法，如有其他类似技术，请添加）
8、上样速度:为             
9、进样方式:有         ，有何特点?                
10、数字化分析系统分辨率:FSC≤      ，FITC≤     ，PE≤     ，PerCp-Cy5.5≤     ，PE-Cy7≤     ，APC≤     ，APC-Cy7≤    （如有其他类似技术，请添加）
11、是□否□同时具有自动清洗系统及自动维护程序一键清洗

12、采用何种混匀方式                  
13、携带污染率:≤           
软件系统:

14、补偿调节:能□否□具备全矩阵荧光补偿，能□否□具备图形化快速补偿, 能□否□具备在线补偿，能□否□具备脱机补偿:

15、能□否□具备双向 LS 传输，能□否□具备图文传输;能□否□具备生成 PDF版本检测报告。

16、数据和设置参数能□否□具备自动后台保存，能□否□具备防掉电自动保存方式;

样本前处理:

17、仪器是□否□配备自动样本前处理系统，具有    工作通量，淋巴亚群检测平均时间为            
18、最大吸样量:         。

19、吸样重复性:血样(50-100u1)CV≤      ，

抗体(20-50ul)CV≤       ，裂解液(400-1000u1)CV≤      
20、加样精度:血样(50-100u1)CV≤     ，抗体(20-50ul)CV≤    ，裂解液(400-1000ul)CV≤     
21、试剂及废液:仪器具有抗体位     个，辅助试剂位    个，能□否□方便多色加样处理。

22、设备配置清单：请详细描述设备硬件组成及各配置数量
23、耗材清单：
★参照附件一设备功能需求，如有其他功能，可在下方列出：
★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：

