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注：咨询文件请按此目录顺序制定，勿删减内容，如需增加证明文件，请自行增加。
一、咨询响应函
致：新余钢铁集团有限公司中心医院
                          （响应供应商名称）系中华人民共和国合

法企业，我方就参加本次咨询有关事项郑重声明如下：

一、我方完全理解并接受咨询公告所有要求。

二、我方提交的所有响应文件、资料都是准确和真实的，如有虚假或隐

瞒，我方愿意承担一切法律责任。
法定代表人（ 或被授权人（签字）：________________

响应供应商名称（公章）  

   年    月    日

二、 报价一览表
响应供应商（公章）                      
	序号
	计量器具
	数量
	单价
	总价
	备注

	1
	验光机
	1
	
	
	

	2
	血压计
	142
	
	
	

	3
	多参数监护仪
	172
	
	
	

	4
	心电图机
	23
	
	
	

	5
	验光镜片箱
	1
	
	
	

	6
	CT(64排)
	1
	
	
	

	7
	X射线计算机体层摄影设备(16排CT)
	1
	
	
	

	8
	X射线计算机体层摄影设备(64排CT)
	1
	
	
	

	9
	X射线摄影系统DR
	1
	
	
	

	10
	CT机
	2
	
	
	

	11
	X射线机
	1
	
	
	

	12
	数字化医用X射线摄影系统(DR)
	1
	
	
	

	13
	医用X射线摄影系统(双版DR)
	1
	
	
	

	14
	移动DR
	1
	
	
	

	15
	血液透析机
	71
	
	
	

	16
	医用超声源
	18
	
	
	

	17
	环境试验设备（冰箱、冰柜、培养箱、干燥箱等）
	62
	
	
	

	18
	医用输液泵/医用注射泵
	153
	
	
	

	19
	冰箱温度计
	6
	
	
	

	20
	电子秤
	11
	
	
	

	21
	玻璃液体温度计
	11
	
	
	

	22
	气体流量计
	5
	
	
	

	23
	生物安全柜
	12
	
	
	

	24
	有创呼吸机
	32
	
	
	

	25
	无创呼吸机
	16
	
	
	

	26
	除颤仪
	31
	
	
	

	27
	呼吸机
	14
	
	
	

	28
	麻醉机
	15
	
	
	

	29
	转运呼吸机
	4
	
	
	

	30
	全自动生化分析仪
	3
	
	
	

	31
	婴儿培养箱
	4
	
	
	

	32
	高频电刀
	14
	
	
	

	33
	酶标仪
	1
	
	
	

	34
	血细胞分析仪
	1
	
	
	

	35
	尿液分析仪
	3
	
	
	

	36
	离心机
	13
	
	
	

	37
	蒸汽灭菌器
	6
	
	
	

	38
	医用激光源
	6
	
	
	

	39
	便携式血糖仪
	20
	
	
	

	40
	移液器
	12
	
	
	

	41
	液体恒温试验设备（水浴等）
	5
	
	
	

	42
	脉搏血氧计
	24
	
	
	

	43
	电子体温计
	4
	
	
	

	44
	氧气吸入器
	39
	
	
	

	45
	水平层流工作台
	6
	
	
	

	46
	全自动模块式血液体液分析仪
	2
	
	
	

	47
	电感耦合等离子体质谱仪
	1
	
	
	

	合计（元）
	
	

	注：1、最终校验数量以实际校验为准。
	
	
	


法定代表人或被授权人（签字）：_______________ 

联系人及电话：_______________________________                           

时间：         年    月    日
三、服务要求响应
响应单位的基本情况、服务方案、工期承诺、售后服务等

四、法定代表人授权书（非法人代表参与投标时提供）

致:新余钢铁集团有限公司中心医院

             （响应供应商法定代表人名称）是          （响应供应商名称）的法定代表人，特授权              （被授权人姓名及身份证代码）               表代表我单位全权办理上述项目的设备咨询、投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。我单位对被授权人的签字负全部责任。在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。

被授权人签字：_______________       法定代表人签字：_______________

响应供应商名称（公章）

年  月   日

	粘贴法人身份证明（复印件正、反两面）
粘贴被授权人身份证明（复印件正、反两面）




五、响应供应商关于无重大违法记录书面声明函
致：新余钢铁集团有限公司中心医院
我公司在参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等重大违法记录。
特此声明。
                   法定代表人或被授权人（签字）：_______________
      响应供应商名称（公章） 
                              年   月   日
六、响应供应商资格证明文件
1、营业执照复印件。

2、国家法定计量检定机构计量授权证书

3、CMA检验检测机构资质认定证书
七、业绩证明
1、同类医院计量服务合作业绩合同或中标证明（如有）
八、其他证明文件

1、响应供应商提交的其他资料（如有）
1
3

