附件1：
采购项目需求

设备基础信息：

	产品名称
	采购需求
	数量

	医用加温柜
	用于液体保温，容量≥280L，可调温度范围≥5-50℃，内胆材质为不锈钢，搁板≥4个，具有超温报警器。
	1台


二、采购最高限价总价：1.2万元

三、商务要求：
1.完成时限：收到采购人通知后5日内完成交付采购人验收。

2.质保年限：5年。质保期内提供每年≥2次巡查保养，并提供巡查保养记录。

3.安装地点：晋阳院区。

附件2：
报价表

	报送单位：四川省妇幼保健院
	报价单位： 

	
	联系方式： 
联系人： 

	序号
	产品名称
	生产厂家
	型号
	单位
	单价（元）
	数量
	总价（元）
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附件一：报价供应商营业许可证，如是医疗器械，需提供投标人的医疗器械经营许可证 /备案证

附件二：如是医疗器械，需提供生产厂家的医疗器械生产许可证或医疗器械生产备案凭证；医疗器械产品注册证或医疗器械备案凭证；
附件三：法定代表人身份授权书

2024年X月X日

附件3：法定代表人身份授权书
（采购单位名称）：
本授权声明：（投标人名称）
（法定代表人姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为我方“”项目采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关采购、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

授权代表签字：
被授权代表签字：
投标人名称：（加盖公章）
日期：
★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
 
