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附件1：
承 诺 书
致： 福建中医药大学附属康复医院   
    根据贵院的      项目，本签名代表（全名、职务）被正式授权并代表报价人（报价人名称、地址）提交下述文件正本胶装一份，副本订装五份。
（1）承诺书
（2）报价函及主要需求参数偏离表（含系统标配报价、选配件报价及耗材报价等）。
（3）产品配置清单。
（4）售后服务承诺（包括到货时间、安装培训等以及保修期过后的售后方案）。
（5）医疗器械注册证、医疗器械生产企业许可证；医疗器械经营许可证。
（6）需提供生产厂家的授权函及设备招标参数
（7）三甲医院用户名单（与所报设备同型号的设备用户），附上近3年的中标通知书、采购合同或发票复印件。
（8）设备彩页资料

    据此函，签名代表宣布同意如下：
    1.所附详细报价表中规定的应提供和交付的货物及服务报价总价（国内现场交货价）为人民币        ，即             （中文表述）。
2. 承诺所投产品均符合所有需求参数及配置。
    3. 报价人承诺所报价格不得高于省内其他医院的供货价。（附上其他医院发票复印件）报价人所提交的材料中所含的信息均为真实、准确、完整，且不具有任何误导性。如有不符情况，所造成的损失和相关责任由报价人承担。
      地址：                  邮编：                  
      电话：                  传真：                  
      报价人代表签名：                 
      报价人（全称并加盖公章）：                       
                                 日  期：     年    月    日
附件2：

报价函

报价人名称（公章）：                                         货币单位：元

	合同包
	设备名称
	品牌
	型号
	单价（元）
	交货期
	付款条件响应
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	选配件名称及价格（根据实际情况一一罗列）：

①名称：                            ；价格：             元




射频控温热凝设备主要功能需求
	序号
	主要功能需求（包含但不限于以下功能）
	是否响应
	对应所投产品技术参数内容

	1
	同时具备连续温控射频 (热凝毁损)+ 脉冲射频 (神经调节) 两大核心模式
	
	

	2
	具备温度异常自动保护和报警提示功能


	
	

	3
	具备阻抗异常保护功能，术中阻抗突发大幅波动应立即停机报警
	
	

	4
	具备治疗超时设备自动终止射频输出功能
	
	

	5
	具备单极射频模式和双极射频模式，且可用于疼痛射频手术治疗
	
	

	6
	具备多通道实时监测术中组织阻抗、治疗温度、输出功率、治疗时长四大核心数据的功能
	
	

	7
	具备感觉 / 运动刺激模式：包括电流刺激模式、电压刺激模式
	
	

	8
	具备脉冲射频模式和连续射频模式：脉冲射频消融模式可以从温度、电压、脉宽、频率、时间等参数上进行调节
	
	


附件3：

产品配置清单
说明：

本清单应列明设备标配的主要件和关键件的名称、数量、原产地及单价；

	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格型号
	数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本报价人承诺以上内容真实有效。

报价人代表签名（加盖公章）：                  
附件4：

售后服务承诺

报价人名称（全称及公章）：

	货物（设备）名称
	

	填写要求：

售后服务具体内容由报价人自行填写，结合自身实际情况进行承诺，要求尽量细化，包括到货时间、安装培训等，以及保修期年限、响应时间和保修期过后的售后方案等）。




报价人代表签名（加盖公章）：                            
日      期：                                
附件5：资质证明材料（包含但不限于以下内容：生产厂家营业执照、医疗器械注册证、医疗器械生产企业许可证；医疗器械经营许可证;经销商三证）（加盖公章）

附件6：生产厂家的授权函（加盖公章）
附件7：设备招标参数
技术性能参数
报价人名称（公章）：                          

	


（可自行续页）

注：报价人应如实详细填写技术和性能参数，应将技术参数逐条详细列在上表中，不得只简单列出规格型号，否则询价小组将作出不利于报价人的判断。

报价人代表签名：            
附件8：三甲医院用户名单（与所报设备同型号的设备用户），附上近3年的中标通知书、采购合同或发票复印件（加盖公章）

附件9：设备彩页资料（加盖公章）
