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一、  报价明细
	项目清单

	序号
	产品名称
	参考图片
	材质要求
	规格尺寸（mm）
	单位
	数量
	单价
	总价

	1
	医生诊断桌
	[image: ]
	1、采用绿色环保E1级MFC板，表面装饰层纹理清晰、自然，色彩亮丽、饱满，整体真实感强、光泽柔和、手感细腻；具有不易燃、耐磨、防污、硬度高、刚性好、不易变形等特点；
2、基材采用通过国标标准环保的颗粒纤维板，达到欧洲E1级标准，甲醛释放量＜1.5mg/L；经过防虫、防腐、耐酸碱处理，具有环保、无异味、强度高，便于加工等优点；
3、封边：采用PVC优质封边，环保热熔胶机械化封边，封边严密、平整，与整块板材严丝合缝，无脱胶、表面无胶渍；
	1400*1600*750
	张
	1
	
	

	2
	医生座椅
	[image: ]
	1、面料采用优布艺面料、耐磨性强。
2、曲木座板：采用1.5mm夹板7层垫压成型，加厚加强型成型板材，板材承受压力达180KG，经防潮、防腐防虫化学处理；
3、座背垫采用高密度泡棉，经精选裁剪，具有回力好，经久耐用的特性；
4、座椅机关：结构牢固，调节轻便
5、气压棒：采用优质品牌气动升降杆，升降自如，升降时基本无声响，经测试可承受180KG压力，升降30万次无损。
	标准
	把
	1
	
	

	3
	患者座椅
	[image: ]
	1、面料采用优布艺面料、耐磨性强
2、曲木座板：采用1.5mm夹板7层垫压成型，加厚加强型成型板材，板材承受压力达180KG，经防潮、防腐防虫化学处理；
3、座背垫采用高密度泡棉，经精选裁剪，具有回力好，经久耐用的特性；
4、镀铬钢架脚。
	标准
	把
	2
	
	

	4
	[image: ]办公椅
	
	1、面料采用优布艺面料、耐磨性强
2、曲木座板：采用1.5mm夹板7层垫压成型，加厚加强型成型板材，板材承受压力达180KG，经防潮、防腐防虫化学处理；
3、座背垫采用高密度泡棉，经精选裁剪，具有回力好，经久耐用的特性；
4、座椅机关：结构牢固，调节轻便
5、气压棒：采用优质品牌气动升降杆，升降自如，升降时基本无声响，经测试可承受180KG压力，升降30万次无损。
	标准
	把
	3
	
	

	5
	布艺椅子
	[image: ]
	1.布艺饰面。2白蜡木脚
	57*58*45/85
	把
	6
	
	

	6
	文件柜
	[image: ]
	1、优质攀钢冷轧板，柜体背板、侧板、隔板、门板0.6mm；                                                                                                                                                                                        2、柜门：平开板门带锁；                                                               3、优质五金锁具；                                                                                      4、钢件表面处理：严格经酸洗、陶化、静电喷塑高温烘烤而成。
	850*400*1800
	组
	4
	
	

	7
	电视机推拉架(落地带轮)
	[image: ]
	1.高品质钢材、可360°旋转
2、免打孔安装、带落地滑轮
3、高度可调节、沉重300kg
4、可安装75-100英寸电视
	标准
	个
	1
	
	

	8
	茶吧机
	[image: ]
	1、含智能遥控；安全童锁
2、冷热多用、长效保温
3、下置隐藏水桶
4、触控台面；双壶双配置
5、烧水壶功率需＞1200W；保温壶功率＞15W
	标准
	台
	1
	
	

	9
	身高体重电子测量仪
	[image: ]
	1、测身高/体重/体脂/BMI/
2、超声波测身高
3、自动语音播报
4、高清LCD数显大屏
5、身高范围:80-195cm
6、体重范围:5-200kg
	标准
	台
	1
	
	

	合计：



[bookmark: _GoBack]备注：报价包函上表中要求的全部内容，以及为本次所提供的产品、保险、运输、安装、辅材、税费等供应商完成本项目所需的一切费用，超过最高限价视为无效报价。
















二、法定代表人身份证明书

单位名称:                         
单位性质:                         
地    址:                         
成立时间:      年     月      日
经营期限:                          
姓 名:    性 别:    年 龄:    职 务:     
系 （供应商名称）                   的法定代表人。


特此证明。


供应商名称:              （全称、盖单位章）
日 期: 2024 年  月  日



附：法定代表人身份证复印件。



三、法定代表人授权书

本人    （姓名）系         的法定代表人，现委托     （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改XXXXXXXXXX比价文件和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：自本授权委托书签署之日起至本项目相关事宜结束为止。
代理人无转委托权。
特此委托。


供应商名称：（全称、盖单位章）
法定代表人：（签字或盖章）
身份证号码：
委托代理人：（签字）        
身份证号码：

日 期: 2024年  月  日

[bookmark: _Toc170621362][bookmark: _Toc319145236][bookmark: _Toc170621230][bookmark: _Toc157235928]注：本授权委托书为法定代表人不亲自递交比价文件而委托代理人递交的适用。后附代理人身份证复印件。

四、其他材料
1、承诺函

高县人民医院：
我单位作为本次采购项目的比价供应商，根据比价文件要求，现郑重承诺如下：
1.具有独立承担民事责任的能力。
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。
3.具有履行合同所必须的设备和专业技术能力。
4.参加本次比比价活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

本单位对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

供应商名称：XXXX（单位公章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXXX。
日    期：XXXX。


2、营业执照
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