附件：                 供应商资格承诺函
致：温州市中心医院
             （供应商名称）符合参加本次政府采购活动的资格条件并承诺如下。
一、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定

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、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5、参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

二、未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。

本单位对上述承诺内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

法定代表人或授权代表签字：___________________

供应商名称（签章）：___________________

年    月    日
法定代表人授权委托书
致：温州市中心医院
我                （姓名）系                （供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工                （姓名）以我方的名义参加“温州市中心医院                ”项目的响应活动，并代表我方全权办理针对上述项目的响应、评审、签约等具体事务和签署相关文件。

我方对被授权人的签名事项负全部责任。

在撤销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销而失效。

被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                      法定代表人签名：                 
职        务：                      职          务：                 
被授权人身份证号码：                

供应商公章：                        

签署时间：     年     月     日

报价单

项目名称：温州市中心医院高速涡轮手机
	序号
	品名
	项目要求
	单位
	报价金额（元）

	1
	高速涡轮手机
	高速涡轮手机100支，原厂配套润滑脂注油笔100支
	套
	      元


	注：1、报价应已包括运输费、安装费，培训费，差旅费、维护、装卸、保险、税费等一切费用。报价超过最高限价作无效响应文件处理。



法定代表人或授权代表签字：___________________
供应商名称（签章）：___________________
日 期：__________________
温州市中心医院高速涡轮手机功能需求
	基本功能：
	高效去除病变组织并为修复体预备形态，用于补牙、种植牙及修复治疗。

	1.产品认证：
	产品具有医疗器械注册证；

	2.转速：
	≥310000rpm；

	3.工作气压：
	不得超出2.2bar-2.7bar；（需提供说明书或具备资质的第三方检测机构的检测报告作为证明材料）

	4.灭菌：
	可耐受≥130℃反复高温高压灭菌；（需提供说明书或具备资质的第三方检测机构的检测报告作为证明材料）

	5.接口类型：
	四孔固定接口，可匹配牙椅高速手机线接头；

	6.车针锁紧装置：
	具备Accu-Chuck车针旋转自动锁紧设计，可杜绝飞针问题；（需提供说明书或技术白皮书作为证明材料）

	7.冷却系统
	采用单点喷雾、水气分离的冷却喷雾设计，可精准控制冷却喷雾位点，保证冷却效果;（需提供说明书或技术白皮书作为证明材料）

	8.振动消除：
	具备震动消除功能，可提高工作稳定性及精确度。（需提供说明书或技术白皮书作为证明材料）

	9.换针方式：
	采用Soft Push轻按按钮换针设计，便捷换针

	10.输出功率：
	最大输出功率≤15W

	11.重量：
	机身重量≤60g

	12.工作噪音：：
	≤65dB

	13.保养及配件：
	可使用润滑剂或润滑脂保养，标配原厂润滑脂注油笔，确保充分润滑轴承与机芯。

	14.使用年限：
	≥8年

	15.保修年限：
	≥2年

	15.基本配置需求
	高速涡轮手机100支，原厂配套润滑脂注油笔100支

	16.产品授权：
	提供货物制造商出具的授权书或出具承诺书保证7日内提供授权证明，若无法提供视为无效报价。


