一、投标函

芜湖市第三人民医院
1、在研究了                              项目 招标文件（含补充文件）后，我们愿意按人民币（ 大写                                        ）（小写                元）的投标总价，遵照招标文件（含补充文件）的要求承担本招标项目的实施，完成本次招标范围的全部项目内容及其保修工作。
2、如果你单位接受我们的投标，我们将保证在 30 个日历天的供货期内完成本招标项目的全部工作内容，并达到招标规定的要求。
3、我们同意从规定的开标之日起56个日历天的投标书有效期内严格遵守投标文件的各项承诺。在此期限届满之前，本投标书始终将对我方具有约束力，并随时接受中标。
4、在合同书正式签署生效之前，本投标书连同你单位的中标通知书将构成我们双方之间共同遵守的文件，对双方具有约束力。
投标人： (盖单位电子印章)

单位地址及邮政编码：
法人代表（盖电子印章）：
联系电话（传真）： 
开户银行名称：                     
开户银行账号（基本账户）：          
开户银行地址：
开户银行电话：
                                                   年  月  日
二、投标报价表

	序号
	项目名称
	单位
	数量
	投标单价（元）
	投标总价（元）

	1
	全自动红细胞沉降率测定仪
	台
	1
	
	


报价说明：

1、投标总价包干，投标价为全费用固定价，包含人工、材料、机械、管理费、利润、措施费、税金等全部一切费用，投标单价作为中标后的结算依据；

2、投标总价不得超过采购控制总价2.2万元，否则作无效标处理。
供应商（签章）:
法定代表人（签章）:
                                           年  月  日
三、法定代表人授权委托书
 本授权委托书申明，我        (姓名)系                  (投标人名称)的法定代表人，现授权委托                          (姓名) 为我方代理人，参加             (招标人名称)                                     (项目名称) 的投标活动。代理人在本项目的投标、开标、评标、合同谈判及合同的执行和保修保养时签署的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认，并承担其法律后果。委托期限：自本委托书签发之日起，至本招标项目履约结束时止。
代理人无转委托权，特此委托。
代理人：              
代理人身份证号码：                   

性别:               

年龄：             

投标人：              
法人代表：             （）
法人代表身份证号码：                
签发日期:        年       月         日        

代理人身份证复印件：
法人代表身份证复印件：
四、产品技术参数偏离表

	全自动红细胞沉降率测定仪

	招标要求产品技术参数
	投标产品技术参数
	偏离说明

	*1、样品位≥20孔
2、血沉测量范围0mm/h-150mm/h
3、具有动态血沉曲线显示及打印功能
4、测试结果存储≥200组
5、测试符合率≥90%
6、重复性：SD≤2mm/h（当血沉值≤10mm/h）；CV≤10%（当血沉值＞10mm/h）
7、通道一致性：SD≤2mm/h（当血沉值≤10mm/h）；CV≤10%（当血沉值＞10mm/h）
8、血沉准确性误差: ±1mm
9、配有RS-232或USB接口，可支持LIS连接，实现检验数据自动传输，LIS连接由中标方提供。（提供承诺函）
10、质保时间不少于3年，自验收合格之日起计算；终身提供维修服务及技术支持。保修期内免费上门维修，故障响应时间≤24小时，到达现场时间≤48小时（提供承诺函）

	
	


供应商（签章）:

法定代表人（签章）:
                                           年  月  日
五、供应商生产许可/经营许可证明/第三方检测报告
六、服务承诺函
1、配有RS-232或USB接口，可支持LIS连接，实现检验数据自动传输，LIS连接由中标方提供。
2、质保时间不少于3年，自验收合格之日起计算；终身提供维修服务及技术支持。保修期内免费上门维修，故障响应时间≤24小时，到达现场时间≤48小时。

3、其它增值的免费服务。
