附件1： 

一、背景

因我院“GCP项目”建设的需要，现需采购冷冻冷藏冰箱、冷藏冰箱、阴凉柜。为规范设施设备采购工作，确保采购过程的公平、公开、公正的原则，故需比选出一家符合项目开展的供应商。  

采买需求

	序号
	名称
	配置及技术性能要求

	1
	冷冻冷藏冰箱（医用）
	温度数字显示；冷藏室温度调节范围2-8度，有效容积不低于180L；冷冻室温度调节范围-20至-40度，有效容积不低于90L；自动除霜功能。

	2
	冷藏冰箱
	温度调节范围2-8度，有效容积不小于300L，HFC制冷、带锁，自动除霜功能。

	3
	阴凉柜
	温度调节范围0-20度，有效容积不小于300L，HFC制冷、带锁，自动除霜功能。


附件2：

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“                        ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
    特此声明。

    法定代表人签字：

    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。

