
4闽清县直单位货物（设备）竞价报价文件（格式）

附件一：
网上竞价竞价函

致：福建省承诚招标代理有限公司
    根据贵方关于 （闽清县六都医院多频振动治疗仪等设备采购）、（2016-CCZB-MQZ003）  网上竞价项目及服务的采购文件，签字代表   （杨松、经理）经正式授权并代表竞价方 （南京舜安医疗器械有限公司、江苏省南京市鼓楼区建宁路65号金川科技园17栋203室） 参与贵方组织的本此网上竞价活动，并提交以下文件正副本各一份。
（1）竞价一览表

（2）所供设备及安装质量的保证和售后服务承诺(包括维保)
（3）资格证明文件（企业营业执照、税务登记证、组织机构代码证、法人授权委托书、报价承诺书）
（4）按竞价须知要求提供的全部文件

（5）以    转账     形式提交的竞价保证金，金额为    3000    元。
    据此函，签字代表宣布同意如下：

1、竞价方将按竞价招标文件规定履行合同责任和义务。

2、竞价方已详细审查全部竞价文件，包括修改文件（如有的话）以及全部参考资料和相关附件。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
3、保证依据竞价招标文件要求和我公司竞价书的承诺，及时与用户签订供货合同，按竞价书承诺的价格及时向福建省直单位提供高质量的产品和服务。
4、本项目竞价招标文件、竞价方的报价文件包括对售后服务的承诺对我方具有同等约束力。
5、获得竞价供货资格后若无法按约定条款履行义务或有拆、换设备及零件，贵方有权取消我方竞价供货资格，接受按政府采购有关法规对我方的处罚。
6、 本竞价有效期自网上竞价报价文件递交截止时间起60个日历日。

7、如果在规定的竞价报价文件递交截止时间后，竞价方在竞价有效期内撤回竞价，其竞价保证金将被没收。

8、与本竞价有关的一切正式往来通讯请寄：

地址：江苏省南京市鼓楼区建宁路65号金川科技园17栋203室                        邮编：  210015          
电话：   025-85803186       传真：     025-85801876       

竞价代表姓名、职务：      杨松、经理                     
手机：      18120187869                                        
竞价方全称（加盖公章）：  南京舜安医疗器械有限公司              
日期  2016     年 11  月 23  日

附件二：

竞价一览表
竞价方全称（加盖公章）：南京舜安医疗器械有限公司  竞价项目编号： 2016-CCZB-MQZ003   

	合同包
	品目号
	货物名称
	品牌型号
	原产地
	原产商全称
	配置和参数
	数量
	单价
	小计
	交货期

	1
	1
	多频振动治疗仪
	YS8002CX
	常州
	常州思雅医疗器械有限公司
	见配置参数表
	1
	43600
	43600
	中标后7个工作日内

	2
	1
	多系统综合治疗仪
	DHL-A
	南京
	南京三乐机电技术研究所有限公司
	见配置参数表
	1
	41680
	41680
	中标后7个工作日内

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总价：捌万伍仟贰佰捌拾元整（大写）  ￥：85280（小写）


竞价代表签字：  杨松                          职务：  经理            

日期：  2016年11月23日            
配置和参数表
	
	配置
	参数

	多频振动治疗仪
	1、主机一台

2、电源线一根

3、标准型治疗探头二套

4、保险丝2个

5、保修卡1份

6、合格证1份

7、说明书1份
	1、主要构成：由一台主机、二套传动系统和二套动力输出装置（即治疗头）等组成。2、结构形式：不可分拆的柜机推车式。 3、显示方式：液晶显示界面。4、操作方式：一键飞梭的操作方式，所有功能的调节仅需通过对一个键施以旋转及按压动作即可全部完成。5、输出路数：二路C型标准传动形式。6、标准传动形式：动力头外径尺寸90mm，配备12种不同型号的治疗头。7、伺服系统：具有动力补偿特性，动力补偿能力≥3Hz。8、工作模式：手动模式和自动程序模式。9、手动模式频率范围：10Hz-60Hz，连续可调，步距1Hz。10、手动模式定时范围：1min-60min，连续可调，步距1min。11、自动程序模式：共有四种自动程序模式。12、自动模式定时范围：5min、10min、15min、20min。13、软轴长度：1.6-2.0m。一年免费上门。成交通知书发出之日起一周内送货至用户指定地点并完成安装调试。

	多系统综合治疗仪
	1、主机一台

2、电源线一根

3、椭圆形电极一套

4、圆形电极一套

5、乳腺专用电极3套

6、专用电缆线3根

7、腹带3条

8、保修卡1份

9、合格证1份

10、说明书1份
	1）电源：AC220V±10%，50Hz±1Hz；（2） 输入功率：50VA ；（3）输出电压：  ≤38VA；（4）输出频率：800Hz；（5）输出电流：≤80mA；（6）连续工作时间：≥4h；（7）环境温度范围：+5℃—— +4℃；（8）相对湿度范围：30% —— 85%；（9）大气压力：86KPz —— 106KPz；（10）仪器尺寸（可以正负5%偏离）：88cm×35cm×43cm；（11）输出处方：每个通道各设置十九个电子处方（不重复）；（12）输出通道：处方液晶屏显示，三个通道能量单独数码显示（完全独立的三个工作站，可同时或分别治疗多人多部位）；（13）输出方式：矩形波、梯形波、三角形波、钟形波等；（14）基本脉冲输出频率：800Hz±10%，正脉冲宽度为0.4ms，负脉冲宽度为0.85ms；（15）调制脉冲梯形波：0.5-10 Hz；三角形波：2-8 Hz；钟形波：0.5-10 Hz；（16）治疗仪最大输出时有效值不大于38V；（17）皮肤电极单个脉冲最大输出不超过280mj；（18）电脑模块化设计：电脑调控，能量强弱调级，处方失按键；操作简单时间设置功能： 20分钟、30分钟、40分钟和不定时四种时间，定时误差不 大于0.25秒/分钟；（19）具有能量输出检测及显示功能。一年免费上门。成交通知书发出之日起一周内送货至用户指定地点并完成安装调试。


竞价代表签字：  杨松                          职务：  经理            

日期：  2016年11月23日            

附件三：
所供设备及安装质量的保证和售后服务承诺(包括维保)
（内容自拟）

技术及售后服务承诺书

	1、交货期为中标后7个工作日内，安装调试完毕。提供1年的免费保修。保修期内，非因使用不当造成要更换货物我司负责包修、包换。在质量保修期结束前1个月，我司免费对货物进行一次全面的维护与保养。
2 、维修服务的响应时间：接到用户到货通知的2天内派技术人员到现场安装，1天内负责调试至合格，如一时无法修复的设备，提供备品供采购人使用（无其他附加费用）。
3 、质量保修期后的服务要求：质量保修期结束后，对货物提供终身维修服务，对货物在必要时进行定期维护和修理，更换配件时只收取成本费。
4、终身维修，保修期满后只收维修成本。
5、我司负责临床使用科室的全体人员的培训工作，指定的2-4名人员专项培训，需要1到2个小时时间，具体培训仪器的操作规程及注意事项以及常规故障检查。
6、我司具体有相关售后服务人员常驻福州华林路152号203室。售后工程师:姚明玉：13915994629


竞价方全称：（加盖公章） 南京舜安医疗器械有限公司           

竞价方代表签名：_______杨松____________
附件四：              

法定代表人授权书（原件）

__南京舜安医疗器械有限公司 （竞价方全称）法人代表授权____杨松___（竞价方代表姓名）为竞价方代表，参加贵方组织的____闽清县六都医院多频振动治疗仪等设备采购____项目（竞价文件编号____2016-CCZB-MQZ003_____）竞价采购活动，全权代表我方处理与本批竞价采购活动有关的一切事宜。（附法人身份证复印件和被授权人身份证复印件）
法定代表人签字：   曾惠芳                
被授权人签字：    杨松                 

被授权人职务：    经理                 
                         竞价方全称（加盖公章）：   南京舜安医疗器械有限公司         

                                                      2016年11   月23   日

附法人代表和被授权人身份证复印件。（此项上传竞价文件时无需扫描，递交竞价文件时附上）
附件五
招标代理服务费承诺书

致：福建省承诚招标代理有限公司：
我们在贵司组织的   闽清县六都医院多频振动治疗仪等设备采购_                     项目（项目编号：  _2016-CCZB-MQZ003_      ）的网上竞价活动中，如获成交。�我们保证在领取网上竞价采购通知书的同时按中标金额的1.5%向贵司缴纳中标服务费。
    我方如违约，愿接受按上述承诺金额的200%在投标保证金或货款中扣缴。

特此承诺！
竞价方全称（加盖公章）：__南京舜安医疗器械有限公司         

    地址：_江苏省南京市鼓楼区建宁路65号金川科技园17栋203室
     邮编：___210015_____________
    电话：___025-85803186_________     传真：__025-85801876 
    竞价方授权代表签字：_____杨松____________
    日期：________2016年11月23日______                
附件六
报价方应交的其它资料

1、 资格证明文件：企业营业执照副本、税务登记证、组织机构代码证

