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：温州市中心医院无痛口腔推麻仪
	序号
	品名
	项目要求
	单位
	报价金额（元）

	1
	无痛口腔推麻仪
	主机控制盒 1套，电子注射手柄 1套，耐高温高压透明套筒 3个，全功能脚踏开关 1套，电源线及适配器 1套
	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：__________________
温州市中心医无痛口腔推麻仪功能需求
	基本功能：
	通过计算机的控制精准地掌握麻药的流速和推注的压力，实现无痛和完全的局部麻醉注射。

	1.持握方式：
	注射手柄采用人体工程学设计握感舒适，手柄重量≤80克，设备主机小巧，可支持机装模式，优化诊室环境。

	2.无一次性耗材：
	设备无需配置专属一次性使用耗材，注射针头需与常规口腔金属麻醉注射器通用。（需要提供佐证材料，若无法提供视为无效报价。）

	3.兼容功能：
	设备可兼容符合ISO11499标准的局麻药剂，且容纳药剂的容器应能承受高温高压蒸汽消毒灭菌，可反复多次使用不易变形。

	4.麻醉模式：
	可满足多种临床注射的需求，包括：浸润麻醉、神经阻滞麻醉、腭部麻醉、牙周韧带麻醉、牙髓内麻醉、间隔麻醉等。

	5.核心技术：
	电子牙科设备需具备永久阻力分析系统，可以通过灯光闪烁频率提示阻力大小。适用于所有口腔治疗过程中的局部麻醉注射，更可根据注射压力的大小自动提速。（需要提供佐证材料，若无法提供视为无效报价。）

	6.安全保护功能：
	设备需要具备多重注射安全保护功能，不仅可以随时观察整支麻药剂的剂量变化，还可通过蜂鸣声对注射剂量变化的程度进行提示。如遇注射阻力超高的紧急情况下，安全保护系统将自动开启，并即刻停止注射。

	7.注射模式：
	多种注射功能和注射速度可供选择，具备4档可调，并区别高速和低速两种注射速度，近似于手动注射的自由操控感，满足于临床的不同需求。

	8.安全回吸：
	在口腔阻滞麻醉注射前所需运用的回抽操作，可以通过设备脚踏控制板上的程序按钮一键完成。（需要提供佐证材料，若无法提供视为无效报价。）

	9.控制方式：
	主机和手柄均无任何程序按键和触摸屏，设备所有控制程序的切换可通过电控双踏板脚踏实现。（需要提供佐证材料，若无法提供视为无效报价。）

	10.使用年限：
	≥8年

	11.保修期:
	≥1年

	12.额定电压和频率 ：
	AC ≤220V；≤50Hz

	13.输入功率：
	≥15VA

	14.环境温度：
	+10 ~ +40℃

	15.相对湿度：
	≤80%

	16.基本配置需求：
	主机控制盒 1套，电子注射手柄 1套，耐高温高压透明套筒 3个，全功能脚踏开关 1套，电源线及适配器 1套

	17.产品授权 
	提供货物制造商出具的授权书或中标后承诺3日内提供货物制造商出具的授权书。（若无法提供视为无效报价。）


